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~Aktion T4"

, 14° ... Decknahme fur die so genannte , Euthanasie” —
Aktion; , T4* bezieht sich auf die Tiergartenstral3e 4 in
Berlin. Von dort aus organisierten tber 300 Beamte
und Angestellte die , Euthanasie’-Massnahmen, bel
denen in den Jahren 1940 bis 1941 Uber 70.000
Psychiatriepatienten, Geistigbehinderte und andere
Anstaltspatienten in  zentralen  Totungsanstalten
umgebracht wurden.

Chronisch psychisch Kranke wurden als , lebensunwert*
deklariert.




~Aktion T4"

, Planwirtschaftliche” Erfassung der Patienten aller Hell-
und Pflegeanstalten begann am 9.10.39. Es wurden st
Fragebogen verschickt, die nach ihrer Rlcksendung
von arztlichen Begutachtern ,ausgewertet wurden.
15.8.40 , T4*-Gutachtersitzung, an der 39 Psychiater
aus dem Anstalts- und Universitétsbereich teilnahmen.
Nur wenige verweigerten sich der ihnen gestellten
Aufgabe, die Meldebdgen mit einem roten + oder mit
einem blauen — (Euthanasie oder nicht) zu beurtellen.
Betroffen waren die > 5 a lang hospitalisierten
Patienten sowie Auslander und nichtarische Patienten.
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~Aktion T4"

Wenige Wochen gspéater erhielten die betreffenden
Anstalten die Liste mit den Menschen, die sich flr den
Abtransport bereit zu machen hatten. Das Ziel dieser
Menschentransporte war den meisten Direktoren der
Heil- und Pflegeanstalten (z.B. Wagner von Jauregg-Heil-
und Pflegeanstalt ,Am Steinhof*) bald bekannt, wurde aber
vor den Angehdrigen prinzipiell geheimgehalten.
Ebenfalls am 9.10.39 legten die Organisatoren die Zahl
der durch die ,Aktion® zu Toétenden auf 65.000 bis
70.000 fest.




~Aktion T4*

Es wurden 6 psychiatrische bzw. Behinderten-Anstalten

as Totungsanstalten vorgesehen: Grafeneck bei
Reutlingen, Sonnenstein bel Pirna, Brandenburg, Bernburg,

Hadamar und Schloss Hartheim bei Linz. Die Kranken
wurden hierher transportiert, mittels Gas ermordet und
die Leichen verbrannt. Von Janner 1940 bis August
1941 sollen 70.273 Patienten ermordet worden sein.




INDEN JAHREN 1938 - 1944 WURDEN
INDIESEM HAUSE DURCH FANATISCHE

NATIONALSOZIALISTEN ZEHNTAUSENDE

MENSCHEN VERNICHTET. ZUERST DIE 200
PFLEGLINGE DES HAUSES, DANN PATIENTEN
AUS HEILANSTALTEN OSTERREICHS UND
DEUTSCHLANDS, POLITISCH UND RASSISCH
VERFOLGTE-DARUNTER AUCH GE SUNDE
KINDER -AUS DEUTSCHLAND, DER CSR_
POLEN. UDSSR, FRANKREICH ITALIEN.
VIELE DIESER OPFER KAMEN AUS
DEN KZ. MAUTHAUSEN UND DACHALU.

DIE VERANTWORTLICHEN BESEITIGTEN
ENDE 19454 ALLE SPUREN IHRER UNTATEN.
1946 UBERGAB DIE US. ARMY DAS HALS DER
O.0.LANDESREGIERUNG UND DIESE WIEDER
DEM O.0. LANDESWOHLTATIGKEITSVEREIN.
DEM EIGENTUMER DES SCHLOSSES VON
1698 BIS ZU DER ENTEIGNUNG 1938.
LANDESREGIERUNG UND WOHLIATIGKEITS-

YEREIN ERRICHTETEN 1965 ALS FORTLEBENDE
TAT DER SUHNE UND DES GEDENKENS

IN SCHLOSSNAHE DAS PFLEGEINSTITUT
FOR SCHWERSTBEHINDE RTE KINDER.

Schloss Harthaeim
bel Linz




~Aktion T4"

In dieser Zahl nicht enthalten sind die MassentGtungen
behinderter und mi ssgebildeter Kinder
(,Kindereuthanasie* mittels Morphium und Luminal in &
,Ausrottungsanstalten“ und ,Kinderfachabteilungen), die in g1
den Ostgebieten durchgefiihrten Krankeneuthanasien,

die so genannten , Asozialen“ und , Landstreicher”, die |§
nichtgeisteskranken alten Menschen aus Heimen, die [@
Tuberkulosekranken, die kranken und erschopften
Fremdarbeiter, die in Konzentrationslagern umkamen.

296.000 Opfer des ,, Krieges gegen die psychisch Kranken®
In Europa (H. Faulstich, 2000)




~Kindereuthanas e"

18.8.39 M eldepflicht fir behinderte und , schwachsinnige* Kinder biszu 3 Jahren

Krankheiten, die zur Totung flhrten:

,ldiotie*, sowie Down-Syndrom (besonders Falle, die mit Blindheit und
Taubhelt verbunden sind)

Mikrocephalie (abnorm kleiner Gehirnschadel bei meist normaler Grosse
des Gesichts, haufig mit Schwachsinn verbunden)

Hydrocephalus (Wasserkopf) schweren bzw. fortschreitenden Grades

Missbildung jeder Art, besonders Fehlen von Gliedmassen, schwere
Spaltbildungen des Kopfes und der Wirbelsaule

Lahmungen, einschliesslich Littlescher Erkrankungen (Little  Syndrom:
gpastische Lahmung (Paraplegie) infolge frihkindlicher Hirnschadigung)




Kardinal Clemens August Graf von Galen
1878 - 1946

Der damalige Bischof der Diozese Munster, Graf
Galen, protestierte Offentlich und nachhaltig
an 381941 Iin ener Predigt In der

Lambertikirche in Minster. Graf Galen prangerte
mit eindeutigen Worten die Euthanasie als
Mordaktion an. Seine Intervention trug dazu
bel, dass die T4-Aktion eingestellt wurde.




Seligsprechung von Kardinal Graf von Galen
am 9.10.2005

Gebet um die Seligsprechung des Dieners Gottes Clemens
August Kardinal Graf von Galen

,Gott, Du hast Deinen treuen Diener Clemens August zum Priester | ;.
erwahlt und ihn in schwerer Zeit zum Bischof von MUnster bestellt. [

Du gabst ihm die Kraft, unerschrocken Deine Ehre, den Glauben der
Kirche und das Lebensrecht schutzloser Menschen zu verteidigen
und selbst ein leuchtendes Vorbild der Glaubenstreue zu sein. In
Demut bitten wir Dich: Gib Deinem Diener Anteil an Deiner
Herrlichkeit und schenke uns die Gnade, dass wir ihn bald auch
Offentlich als Heiligen des Himmels verehren dtrfen, damit wir Dich
um seines Dienstes willen preisen. Allen aber, die im Vertrauen auf
seine Fursprache zu Dir rufen, gewahre Heil an Seele und Leib durch
Christus, unseren Herrn. Amen.*




, Sonder benandlung 14f13°

Die “T4“ Aktion wurde zwar beendet, die Euthanasie
jedoch nicht. Sie wurde unter anderem Aktenzeichen gs
und zum Teil vom gleichen Persona fortgefiihrt. Die |
Krankenhauseuthanasie verlief nun dezentral, die NS —
FUhrung erwartete von den Anstaltsdirektoren, dass sie
sich hierflr einsetzten und die Ermordung der Kranken
weiter betrieben. 15 psychiatrische Anstalten sollen
besonders an dieser fortgesetzten ,,wilden* Euthanasie’
beteiligt gewesen sein. Anstelle des Gases trat die
todliche  Uberdosierung  von  Medikamenten,
Insbesondere von Luminal (Phenobarbital), Barbituraten
und Opioiden.




~Aktion T4"

Berlin Junction von Richard Serra, 1988




Enzyklika , Deus caritas est” — Gott ist die Liebe

Von Papst Benedikt XVI.

an die Bischofe
an die Priester und Diakone
an die Gottgewel hten Personen

an alle Christglaubigen

Uber diechristliche Liebe (2006).




| ntelligenzminderung

Synonyme:

Oligophrenie (oligo = wenig; phren = Geist) als
gelistige Entwicklungsstorung. Die Bezeichnung wurde von
Emil Kraepelin (1856-1926) als Sammel bezeichnung fir an-
geborenen oder frih erworbenen Intelligenztiefstand aller
Schweregrade und jeder Herkunft gepragt.

Minderbegabung, Retardierung, geistige
Behinderung, ,, Schwachsinn®




| ntelligenzminderung

Definition:

| ntelligenminder ungen sind Stérungen der
Entwicklung der geistigen Fahigkeiten, die besonders
zum Intelligenzniveau beitragen (z.B. Kognition,
Sprache, motorische und soziale Fertigkeiten).

Die Entwicklung kann hierbel stehen geblieben oder
unvollstandig sain.

Neben der Beeintrachtigung intellektueller Funktionen
Ist Immer auch die (soziale) Anpassungsfahigkeit mit
beeintréchtigt.




| ntelligenzminderung

Merkmale:

Beeintrachtigte Intelligenz
Unzureichende Anpassungsfahigkeit an Anforderungen des alltaglichen Lebens
Manifestation dieser Beeintrachtigungen in der Entwicklung

Haufig wenig ausdifferenzierte Personlichkeit mit Beeintrachtigungen der
Steuerungsfahigkeit mit aggressiven Durchbriichen

Haufig auftretende affektive Verstimmungen
Deutliche Antriebssteigerung oder —minderung

Oftmals zusétzliche Behinderungen wie Sprachprobleme, Horverminderung und
andere korperliche Erkrankungen




| ntelligenzminderung

Die Verteillung der Intelligenz in der Bevolkerung entspricht der
Gauss'schen Kurve. Ca. 2/3 der Bevdlkerung weist einen mittleren 1Q auf.
Je ca. 14% liegen dartber (Uberdurchschnittliche hohe und sehr hohe
Intelligenz) bzw. darunter (unterdurchschnittliche Intelligenz).

Ca. 5% der Bevolkerung weisen eine Intelligenzminderung auf (1Q < 70).
Ungefahr 40.000 geistig Behinderte leben in Osterreich.




|ntelligenzminder ung

Typisierung (ICD-10)

|Q - Bereich

Anteil an allen geistig
Behinderten

Leichtel. (F70)

50 bis 69

ca. 82 %

Mittelgradigel. (F71)

35 bis49

ca. 11 %

Schwerel. (F72)

20 bis 34

Schwerstel. (F73)

Unter 20




L eichte Intelligenzminder ung

Synonyme:

L eichte geistige Behinderung
L eichte Oligophrenie
Debilitat
Schwachsinn
Bei Erwachsenen mentales Alter von 9 bis unter 12 Jahren. Schwierigkeiten bei der

Schulausbildung. Viele Erwachsene kdnnen arbeiten und gute soziale
Beziehungen aufrechterhalten und positiv zur Gesellschaft beitragen.




L eichte I ntelligenzminderung (1 Q: 50-69)

Symptomatik:

Verzogerter Spracherwerb, wobei im téaglichen Leben eine normale Konversation
moglich ist.

Vollstandige Unabhangigkeit in der Selbstversorgung (Essen, Waschen, Anziehen,
Darm- und Blasenkontrolle) und in praktischen und hauslichen Tétigkeiten, wenn
auch die Entwicklung deutlich verlangsamt ist

Hauptprobleme in der Schulausbildung, v.a. Lesen und Schreiben; daher haufig
Besuch elner Sonderschule fir lernbehinderte Kinder

Organische Ursache nur bel einer Minderheit der Betroffenen; sie entstammen in den
meisten Fallen Unterschichtsfamilien mit ebenfalls niedrigen |Q-Werten

Begleiterkrankungen, wie Autismus, Epilepsie oder korperliche Behinderungen treten
unterschiedlich haufig auf




Mittelgradige I ntelligenzminder ung

Synonyme:

1. Mittelgradige geistige Behinderung
2. Mittelgradige Oligophrenie

3. Imbezillitat

Bei Erwachsenen mentales Alter von 6 bis unter 9 Jahren. Betrachtliche Ent-
wicklungsschwierigkeiten in der Kindheit, aber die meisten lernen einen
gewissen Grad von Unabhangigkeit bel der Selbstversorgung und erreichen
bestimmte schulische Fertigkeiten. Als Erwachsene benétigen sie unter-
schiedliche Unterstitzung fur ihr Leben und die Arbeit in der Gemel nschaft.




Mittelgradige I ntelligenzminderung (1Q: 35-49)

Symptomatik:

Sprachgebrauch schwankt zwischen der Fahigkeit, an einfachen Unterhaltungen
teilzunenmen und niemals sprechen zu lernen

Stark unterschiedliche Leistungsprofile mit individuellen Fertigkeiten und Defiziten,
z.B. einzelne Teilbegabungen (Gedéachtnis und Musikalitéat) kdnnen hervorragend
entwickelt sein; insgesamt jedoch unfahig, elner Erwerbstétigkeit nachzugehen;
gewohnlich in der Lage, einfache praktische Tétigkeiten zu verrichten, wenn die
Aufgaben sorgsam strukturiert sind und fir eine ausreichende Beaufsichtigung
gesorgt ist

Organische Ursachen bei der Mehrzahl der Personen
In allen soziodkonomischen Schichten vertreten
Frahkindlicher Autismus bel einigen Betroffenen zusétzlich vorhanden

Epilepsie, neurologische und korperliche Behinderungen haufig




Schwer e I ntelligenzminder ung

Synonyme:

1. Schwere geistige Behinderung
2. Schwere Oligophrenie

Ba Erwachsenen mentales Alter von 3 bis unter 6 Jahren. Die Betroffenen
brauchen kontinuierliche Hilfe.




Schwer e I ntelligenzminderung (1Q: 20-34)

Symptomatik:

Sprachliche Fertigkeiten reichen zur Verstandigung meistens nicht aus

Haufig Zeichen einer organischen Schadigung oder Fehlentwicklung des zentralen
Nervensystems

Die Betroffenen sind hochgradig pflegebedtirftig und missen in Institutionen
untergebracht werden




Schwer ste I ntelligenzminderung

Synonyme:

1. Schwerste geistige Behinderung
2. Schwerste Oligophrenie

3. ldiotie

Bei Erwachsenen mentales Alter unter 3 Jahren. Betroffene sind schwer behindert in
der Selbstversorgung, sie sind inkontinent, nur zu minimaler Kommunikation
fahig und in ihrer Mobilitéat behindert.




Schwer ste I ntelligenzminderung (I1Q < 20)

Symptomatik:

Sprachverstandnis und Sprachgebrauch im ginstigsten Fall als Verstandnis
grundlegender Anweisungen und Formulierung einfacher Forderungen, zumeist
jedoch unfahig, Aufforderungen nachzukommen

Grundlegendste und einfachste visuell rdumliche Fertigkeiten wie Sortieren und
Zuordnen

Bei der Mehrzahl besteht eine Immobilitét und eine Einschrankung der
Bewegungsfahigkeit mit Inkontinenz

Hochgradig pflegebedirftig und Unterbringung in Institutionen notwendig
Organische Ursachen in den meisten Féallen diagnostizierbar
Haufig Epilepsie, Seh- und Horfunktionsstérungen

z.T. atypischer Autismus




Verhaltensauffalligkeiten und psychiatrische
Symptomatik be Patienten mit Intelligenzminderung

In Abhangigkeit von der Auspragung der Intelligenzminderung ist das
Risiko, bereitsin der frihen Kindheit psychiatrisch zu erkranken, be-
deutsam erhoht.

Die Pravalenzrate fur psychische Storungen ist bel intelligenzgeminderten
Personen mindestens 3- bis4mal so hoch alsin der Allgemeinbevolkerung.

Bei leicht behinderten Jugendlichen: 20%, bei mittleren: 30%, bel schwer: 50%
Mit stérkerer Auspragung der Behinderung nehmen Psychosen und affektive

Stérungen ab, wahrend autistische Stérungen und Ver haltensauffalligkeiten
zunehmen.




FriUhkindlicher Autismus

Selbstbezogenheit (Autismus) und dadurch bedingte Kontaktstérung: das Kind nimmt

von klein auf keinerlel Kontakte zu den umgebenden Personen auf; schon im Sauglings-
alter seltsam in die Ferne gerichteter Blick; wird dem Kind eine Beziehung aufgedrangt,
dann wird sie als sehr lastig und storend abgewehrt; Eindruck, dass die Kinder ein |ebhaftes
Innenleben entfalten, an dem sie allerdings niemanden tellhaben lassen; Gesichtsausdruck
keineswegs schwachsinnig, sondern fein (,, Prinzengesicht® — schénes, wenn auch unkind-
lich erwachsenes Gesicht)

Starre Fixierung an eine bestimmte Art von Gegenstanden (z.B. Kabel, Kndpfe), die die
ganze gedankliche Aktivitét des Kindes beansprucht; das Kind gerét in Panik, wenn die
von ihm benutzten Gegenstéande nicht in derselben Form und Anordnung immer wieder
findet

Sprachstor ungen: schwere Formen: keine Sprachentwicklung; leichte Formen: gute, ja
vorzeitige Sprachentwicklung, indes unnatlrliche geschraubte Sprechwelse, standiges
Wiederholen schwieriger Worter, Wortneuschopfungen




Friuhkindlicher Autismus

Kanner — Typ desinfantilen Autismus:

Schwere Auspragung der autistischen Symptomatik; nur
wenige dieser Kinder lernen eine Sprache; ganz auf sich selbst
bezogen, isoliert, ohne Interesse an threr Umwelt; bestimmte
Objekte werden geradezu suchtartig, zwanghaft aufgesucht;
oftmals Intelligenzminderung

Asperger — Typ deskindlichen Autismus: /

L eichtere Form, sehr variantenreich; haufig frihzeitiges
Erlernen der Sprache, aber Neologismen, Echolalie, un-
naturliche geschraubte Sprechweise, am Wortklang orientiert;
Spezialinteressen konnen Einzelleistungen bis zum
,Wunderkind“ hervorbringen, wobel die speziellen Fahig-
keiten kaum in die Ubrigen Kenntnisse eingebunden sind, so
dass sie nicht sozial verwerten lassen



Verhaltensstorungen bel Kindern mit ausgepr agter
| ntelligenzminderung

Verhaltensstérung Beispiele Pravalenz (%)

Ster eotypien Standiges Wiederholen von 40 %
Gesten, Bewegungen,
Formulierungen

Autoaggressives Ver halten Aufkratzen der Haut,
Ausreissen der Haare, Stirn
gegen Tischkante schlagen

Pica Abnorme Essgel liste nach
Sand, Staub, Mortel, Haare
uSw.

Emotionale Storungen Depressiv-gereizt, auf
kleine Anlésse wird mit
heftigen Wutausbrichen

reagiert




Psychische Storungen be geistig behinderten
Erwachsenen

Psychische Storungen kommen bel geistig behinderten Erwachs-
enen in ca. 27% Vvor und umfassen das gesamte Spektrum der
psychiatrischen Storungsbilder.

Psychosen stellen neben allgemeinen Verhaltensauffalligkeiten
die haufigsten Diagnosen dar. Nach r. Telle Wird Schizophrenie
beal Behinderten eher zu oft diagnostiziert. Die Annahme, es gabe
el ne elgene Krankheitsgruppe schizophrener Psychosen bel
geistiger Behinderung (sog. Pfropf-Schizophrenien), l1€ss sich nicht
halten.




|CD-10 (WHOQO) Kriterien fur Schizophrenie

Mindestens einesder folgenden Merkmale 1 Monat
Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung, Gedankenentzug oder
Gedankenausbreitung
Kontrollwahn, Beeinflussungswahn etc.
Kommentierende oder dialogische Stimmen
Anhaltender, kulturell unangemessener, bizarrer Wahn

Oder mindestens 2 der folgenden Merkmale 1 Monat
Anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitét
Neol ogismen, Gedankenabrei[3en oder Einschiebungen in den
Gedankenfluss
Katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstereotypien etc.

Negative Symptome wie auffallige Apathie, Spracharmut, verflachte
oder inadaguate Affekte




Psychosen bel geistig behinderten Erwachsenen

Die Psychosen geistig Behinderter werden pharmako-
therapeutisch nicht anders behandelt als Psychosen
SONdSt.

Der therapeutische Umgang mit psychotischen
Behinderten ist besonders schwierig.




Antipsychotische Therapie

Antipsychotika (AP) wirken:
1. Symptomsuppressiv
2. Episodenverkurzend
3. Rezidivprophylaktisch

Um den mit rezidivierenden RUckfallen verbundenen negativen
sozialen Konsequenzen moglichst vorzubeugen, stellt die Rezidiv-

prophylaxe eine besonders wichtige Behandl ungsmassnahme dar
(J. Bauml & S. Kraemer, 2001).

Eine Erhaltungstherapie mit AP kann bel immerhin ca. 80% der
Erkrankten Exazerbationen verhindern (H.M. Olbrich, 1999).




L angzeitmedikation bei Schizophrenie

Mindestens 1 Jahr nach der ersten Akutphase;
empfenlenswert ist eine 2- bis 5-jahrige
Rezidivprophylaxe mit Neuroleptika

Mindestens 5 Jahre nach mehrmaligen Episoden

Stets sollte die niedrigste, noch rezidivprophylaktisch
wirksame Dosis gesucht werden

L angzeitmedikation indiziert, wenn:;

Floride Psychosen, die bel Absetzen der NL exazerbieren
Rezidivprophylaxe bel mehreren Episoden
Schizophrenien mit tberwiegender Negativsymptomatik

Chronische Schizophrenien mit Residual zustanden




Atypische Antipsychotika oder Neuroleptika

Charakteristika

- AP ohne bav. weniger EPS als klassische AP

- Neuroleptika mit Uberlegener Wirkung bel:
Schizophrener Negativsymptomatik
Kognitiven Funktionen
Affektive Symptome
L ebensqualitét und subjektive Befindlichkeit
Therapieresistenz (im speziellen Clozapin)




Extrapyramidalmotorische Storungen (EPS)

Frihdyskinesien

Par kinsonoid

Akathisie/Taskinese

Tardive Dyskinesien




Atypika — Eintellung nach dem Rezeptor profil

Multirezeptor-Antagonisten
Clozapin Leponex®
Olanzapin Zyprexa®
Quetiapin Seroquel®

Selektive Dopamin-D,/D;-
Rezeptor antagonisten
Amisulprid Solian®
D,-5-HT-Antagonisten
Risperidon Risperda®
Ziprasidon Zeldox®
[ Sertindol Serdolect®]
Dopamin-Ser otonin-Systemstabilisatoren
Aripiprazol Abilify®




Risikobewertung flr Storungen des Glukose- und
Fettstoffwechsels

,American Diabetes Association, American Psychiatric Association
und American Association of Clinical Endocrinologists® (2004)

Clozapin, Olanzapin
> Risperidon, Quetiapin

> Aripiprazol, Ziprasidon




RlSperldOn R|Sper da|®TbI.O.5mg, 1mg, 2mg, 3mg, 4mg

Lingualtbl. “Quicklet” 1mg, 2mg
Depotpréaparat (i.m.) Amp. 25/37,5/50 mg/2m|

2N~ O 3-[2-[4-(6-Fluoro-1,2-benzisoxazol-3-yl)-1-piperidinyl] ethyl
CNrmJ;/\ N
(0]

6,7,8,9-tetrahydro-2-methyl 4H-pyridol[1,2-a] pyrimidin-4-on
Benzisoxazolderivat mit starker antiserotonerger,

antidopaminerger und antiadrenerger Wirkung

Wirksames NL mit hoher antipsychotischer Wirkung auf die schizophrene
Positivsymptomatik und guter Wirksamkeit bel schizophrener Negativsymptomatik
und affektiver Begleitsymptomatik




Risperidon Risperdal®

Kene QTc-Zeit-Prolongation, kein phar makogenes
Delir

Aber: massige Prolaktinerhéhung und geringe
Gewichtszunahme, EPM S ab 6mg/die
wahr scheinlich (Unruhe, Akathisie)

CYP2D6-Substrat: 8-10% der weissen Bevilkerung
sind poor metaboliser !

Potente CY P2D6-I nhibitoren sind Par oxetin,
Fluoxetin, Cimetidin, Ritonavir, Chinidin




Konseguenz einer Blockade von Neur or ezeptoren

5-HT,, ™ Ilderung von EPMS, leichte Sedierung, Vermedung sexueller
2A
Dysfunktionen

D o Prolaktinanstieg und sexuelle Funktionsstorungen (tubero-infundibular), EPS
(nigrostriatal), antipsychotische Wirkung (mesolimbisch)

1 Orthostatische Dysregulation, Schwindel, Benommenheit, Reflextachykardie

H 1 Mudigkeit, Gewichtszunahme

\Y 1 Trockener Mund, verschwommenes Sehen, Sinustachykardie, Verstopfung,
Miktionsstorungen, kognitive Dysfunktionen




| ndividuelle Symptome beal geistig behinderten
Institutionalisierten Erwachsenen (Camberwell-Studie, 1979)

Beharren auf Gewohnheiten 34%
Wutanfalle 31%
Negativismus 23%
Schreianfélle 18%
Destruktivitat 16%
Manieristisches Verhalten 12%
Generdisierte Angst 12%
Depression 11%
L tigen und Stehlen 11%




| ndividuelle Symptome beal geistig behinderten
Institutionalisierten Erwachsenen (Camberwell-Studie, 1979)

Selbstverletzendes Verhalten
Unruhe

Schlafstérungen

Paranoide I deen
Kopfschlagen

Halluzinationen




Nachteile der , Ester-Depots

Basisist eine 0lige Losung

Schwieriges Handling: Aufziehen und Injektion der
oligen Losung

FUr den Patienten sehr schmerzhafte Injektion
Risiko der Bildung von Fremdkorpergranulomen
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Risperdal Consta® Microspheres

Durchmesser: 25-150 um




Dosier ung von Risperdal Consta®

Die empfohlene Dosierung von Risperdal Consta ist
25mg/Injektion alle 2 Wochen

Einige Patienten konnen von hoheren Dosierungen profitieren.

Die Hochstdosis 50mg i.m. alle 2 Wochen sollte nicht
Uberschritten werden.

Risperdal Constaist in den Wirkstarken 25mg, 37.5mg und
50mg erhdltlich
Innerhalb der ersten 3 Behandlungswochen mit Risperdal

Consta muss eine zusatzliche antipsychotische Behandlung
gewahrleistet sein




Plasmaspiegel-Verlaufe von
Depot-Neuroleptika (Simulation)
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Erstaeinstellung mit Risperdal Consta®

Start: Risperdal Consta- I njektion+ Risperdal oral fur 3 Wochen

Dann: Ausschleichen von Risperdal Oral

Risperdal Consta Injektion
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Risperdal oral




Von Risperdal oral auf Risperdal Consta®

Start: Risperdal Consta Injektion+ Risperdal oral fur 3 Wochen

Dann: Ausschleichen Risperdal oral

Risperdal oral
fiir 3 Wochen

Risperdal Consta Injektion




Von oralem Antipsychotikum auf Risperdal Consta®

Start: Risperdal Consta- I njektion+ Antipsychotikum oral fir 3 Wochen

Dann: Ausschleichen von Antipsychotikum or al

Ausschleichen des
oralen Antipsychotikums
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Risperdal Consta Injektion




Von altem, typischen Depot auf Risperdal Consta®

Start: Risperdal Consta- Injektion anstelle der letzten Depot-
| njektion.
Abhangig von der Freguenz, mit der das alte typische Depot gegeben wurde,
zusatzlich Risperdal oral in entsprechender Dosierung fur 3 Wochen.

Rispardal Consta Injektion H,i:-;p[:,-r'dal Consta Injektion
anzeadla der leczoan

Dopot-injektion I- l

HRisperdal aral

r fijr 3 Wachen

vWoche

P : 5 Falligheic der lezten Depot-Injekoion
Hﬂgllthl{Ell‘_ 2 (ersecze durch Risperdal Consta)




Praktische Hinwea se

Risperdal Constaim Kuhlschrank bei 2-8°C lagern

Wenn eine Kuhllagerung nicht moglich ist, kann
Risperdal Consta biszu 7 Tage vor der Anwendung

bel einer Temperatur nicht Uber 25°C gelagert werden

Vor der Herstellung der Suspension den
Packungsinhalt auf Raumtemperatur erwarmen

Suspension sofort nach der Herstellung verwenden




Psychische Storungen be geistig behinderten
Erwachsenen

Konfliktreaktionen: Sie sind haufig und entstehen allein schon auf-
grund der geringen Bewadltigungsmaoglichkeiten dieser Menschen. In der
Symptomatik konnen diese Reaktionen so ungewohnlich sein, dass
falschlich der Eindruck einer Psychose entsteht.

Verstimmungszustande: Sie sind haufig, meist depressiv-gereizter,
seltener euphorischer Art. Auf kleine Anlasse kann der geistig Behinderte
mit heftigen Wutausbrichen reagieren. Manche episodischen Versti-
mmungs- und Erregungszustande dieser Kranken sind denen bei Epi-
lepsiekranken ahnlich, zumal Anfallsleiden und geistige Behinderung
miteinander verbunden sein kdnnen.




Psychische Storungen be geistig behinderten
Erwachsenen

Sexuelle Deviationen: Siesind bei geistig Behinderten auf die gestorte
psychosexuelle Entwicklung zurickzufUhren.

Relativ haufig sind bel mannlichen geistig Behinderten:

1. Exhibitionismus — triebhaftes Sichzeigen, Entbldssen der ménnlichen
Geschlechtsteile in Gegenwart von Personen des anderen Geschlechts

Padophilie — Sammelbezeichnung fiir Neigung zu Kindern aus sexuellen Motiven.
Umfasst damit sowohl die homosexuelle Paderastie als auch die heterosexuelle
Padophilia erotica

Zoophilie — Sexuelle Anziehung und Erregung durch den Anblick und das Beriihren
von Tieren




Atiologie und Pathogenese der Intelligenzminderung

1. Diezugrunde liegende Ursache der Intelligenzminderung kann mit
zunehmendem Schweregrad haufiger aufgeklart werden.

. Bei 50-70% der schweren Behinderungsformen ist die Atiologie
bekannt, hingegen nur bel 30-50% der |eichteren Formen.

. Im Einzdlfall ist jedoch die Zuordnung der moglichen ursachlichen
Faktoren aufgrund der multifaktoriellen Pathogenese nicht immer
moglich.

Wir unterschelden:

Pranatale — perinatale — postnatale Ursachen




Pranatale Ursachen der Intelligenzminderung

Chromosomal vererbte Storungen:

Trisomie 21 (Down-Syndrom, friher
Mongolismus) Uberzahliges Chromosom
21, also 47 statt 46 Chromosomen, relativ Down-Syndrom
hohes Alter der Mutter wie des Vaters Geistige Behinderung
fordern die Entstenung von Teilungs-
stérungen in der Ovogenese und Spermio-
genese, ca. 9% der geistigen Behinderung-
en, ca. 20% aller chromosomalen Aberrati-
onen, Bel den Trisomie 21 — Pat., die mit

40 a oder spater gestorben sind, kdnnen in " Trisomie 21
einer grossen Zahl der Falle die typischen Defelde des Knochengerdss

neuropathol ogischen Symptome des M.
Alzheimer festgestel It werden.




Pranatale Ursachen der Intelligenzminderung

Chromosomal verer bte Storungen:

Fragile- X — Syndrom
Martin-Bell-Syndrom

zwelthaufigste chromosomale Ursache
geistiger Behinderung, Bruchigkeit
des X-Chromosoms in der Bande
XQq27, korperliche Merkmale: muskulére
Hypotonie, Bindegewebeschwéache,
Uberdehnbare Gelenke, langliche
Gesichtsform mit breitem Kinn und
grossen, haufig abstehenden Ohren,
Makrotestes, Sterilitat

fragile X syndrome: fa%5 X fiEfR A%
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Pranatale Ursachen der Intelligenzminderung

Chromosomal ver erbte Storungen:

1. Turner-Syndrom (X0, Monosomie X, also nur 45

Chromosomen, X0, statt 46, XX, oder 46, XY, kleinwiichsig,
Storungen im Bereich der averbalen Intelligenz)

Klinefelter-Syndrom (xxY, Trisomie, Unterentwicklung der
Testes, kaum Bartwuchs, kaum K or per behaarung, Brust-
entwicklung, Osteopor ose, geringgradig herabgesetzter 1Q)
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Pranatale Ursachen der Intelligenzminderung

Hereditare Storungen des Stoffwechsels:

Storungen des Aminosaur estoffwechsels (z.B. Phenylketonurie,
Homozystinurie, Ahornsirup-Krankheit)

Storungen des Kohlenhydr atstoffwechsels (z.B. Galaktosamie)

M ukopolysaccaridosen (speicherkrankheiten in der Grundsubstanz des

Bindegewebes) (z.B. Hurler- und Hunter-Syndrom: Minderwuchs, grosser, plumper
Schédel, kurzer Hals, Tatzenhande, Schwerhdrigkeit)

Lipidosen und L eukodystrophien (stoffwechselstérungen der Markscheiden)

Storungen des Pyrimidin- und Purinstoffwechsels (zB. Lesch-Nyhan-
Syndrom, erhOhter Har nsaur egehalt, ,, Gicht*)

Storungen des Kupfertransports (Morbus Wilson)




Phenylketonurie Follingsche Erkrankung, Oligophrenia phenylpyruvica

autosomal-rezessiv erbliche Stérung der Oxidation von Phenylalanin zu Tyrosin durch einen
Enzymdefekt, die unbehandelt zu geistiger Behinderung, verzogerter korperlicher
Entwicklung und Krampfanfallen fihrt.

Da Entwicklungsstérungen und Intelligenzminderung ausbleiben, wenn eine rigorose
Beschrankung des Phenylalanins in der Nahrung durchgefuhrt wird, ist die
Frihdiagnose entscheidend.

Hoher Phenylalaningehalt: Fleisch, Gefltigel, Fisch und deren Produkte, Milch und Milchprodukte, Eier, Brot

und Backwaren, Hulsenfriichte, einschlieldlich Sojaprodukte Niedriger Phenylalaningehalt: Obst,
Gemiise, Nahrmittel, Fruchtsafte, elweil3arme Spezial produkte, wie Mehl, Brot, Teigwaren, Reis, Milch, Ei-
Ersatz, Kekse

Phenylalaninfrei: Ole, milchfreie Margarinen, Zucker, einige SiiRwaren (Wassereis, Traubenzuckerprodukte,
einige Bonbons), Getranke wie Tee, Kaffee, Mineralwasser, Limonaden, aul3er Light-Limonaden (Aspartam)

r_a_ﬁchs!er We

rid|




M orbus Wilson Hepatolentikuléare Degeneration
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Pranatale Ursachen der Intelligenzminderung

Exogene Schaden:

Alkoholembryopathie
| nfektionen
Strahlenschaden

Schwanger schaftstoxik ose (Gestose)



Perinatale Ursachen der Intelligenzminderung

1. Komplikationen unter der Geburt

2. Unreife des Neugeborenen



Postnatale Ursachen der Intelligenzminderung

1. Frahkindliche entziindliche
Erkrankungen des zentralen
Nervensystems

2. Schadel —Hirn —Traumen

3. Hypoxische M angelver sorgung und
Vergiftungen mit bestimmten Me-
tallen wie Quecksilber und Ble



Pravention der Intelligenzminderung




Therapie der Intelligenzminderung




Klinische Eintallung der epileptischen Anfalle

Generaliserte Anfalle

Fokale (partielle) Anfalle



Antiepileptische Therapie

Generaliserte Anfalle

Fokale (partielle) Anfalle



Topiramat Topamax®

Epilepsie
Prophylaxe von Migrane

partiellen Anfallsformen
generalisierten tonisch-klonischen Anfallen

L ennox-Gastaut Syndrom



Topiramat Topamax®

25 — 50 mg abendsfir die Dauer einer Woche; Steigerung der
Dosisin 1 oder 2wdchigen Intervallen um 25 —-50 mg/Tag
bis 100 mg/Tag (getellt auf 2 Einzelgaben); die Ubliche
Dosis liegt zwischen 200 und 400 mg, geteilt auf 2
Einzelgaben

25 mg abendsfur die Dauer einer Woche; Steigerung der Dosis
In 1 oder 2wdchigen Intervallen um 25 —50 mg/Tag bis 100
mg/Tag (getellt auf 2 Einzelgaben); fur die Monother apie
Ist die angestrebte empfohlene Dosierung 100 — 200
mg/Tag; maximale Tagesdosis betragt 500 mg.



Geltetzis-A, Trirmole-M P, Sancder-JvW (2004) ActalNeurol Scancl 110:207-220



Suizidrate be Epilepsiekranken

4 bis
5-fache
5 bis 10%

(SUDEP)
Suizide
Trimble & Schmitz (2002)



Endogener Faktor
<

.
matischer Eaktor '

Reaktiver Eaktor




Affektivitat

Kognition

Soma




Psychother apien:

erkennbareinterpersonelle Konflikte, z.B. nach dem Tod wichtiger
Bezugsper sonen

chronisches Geftihl der Sinnlosigkeit, schwer e chronische
Selbstwertproblematik, Kindheitsgeschichte von Missbrauch und
Verlustereignissen

bereits pramorbide Selbstunsicher heit, strukturierte
Gesprachsbegleitung in einer Krise angestr ebt



Prokonvulsives Risiko

0,07 und 0,09%

0,1 und 1,0% Rosenstein et al.
(1993)



Epileptogene Potenz von Antidepressiva

Hochstes Anfallsrisiko: Clomipramin und Maprotilin

Mittleres Anfallsrisiko: Mianserin und tricyclische
Antidepressiva (ohne Clomipramin)

Niedriges Anfallsristko: MAO-Hemmer, moderne
Antidepressiva Pisani et al. (2002)




Antidepressiva 1A2 2C9 2C19 2D6 3A

Fluoxetin O ++ ++ +4++  +
Norfluoxetin O ++ 4+ +++  ++
Citalopram O O O O O
Desmethyilcita. O O O + O
Sertralin O - O + +
Desmethylser. O + o) + +
Paroxetin O + + 44+ +

Fluvoxamin +++ 4+ +++ + ++




Antidepressiva 1A2 2C9 2C19 2D6 3A

Nefazodon 0 0 0 0 +++
Triazoledion 0 0 0 0 +
Hydroxynefa. 0 0 0 0 +++
Venlafaxin 0 0 0 + +
0-Desmethyl. 0 0 0 0 0
Mirtazapin 0 0 0 + +
Reboxetin 0 0 0 + +
Milnacipran 0 0 0 0 0




Antiepileptika als
CYP-Substrate, -Induktoren, -Inhibitoren |

Carbamazepin

Ethosuximid

Felbamat




Antiepileptika als
CYP-Substrate, -Induktoren, -Inhibitoren I1

L amotrigin

L evetiracetam

Oxcar bazepin




Antiepileptika als
CYP-Substrate, -Induktoren, -Inhibitoren 111

Phenobar bital

Phenytoin

Primidon




Antiepileptika als
CYP-Substrate, -lnduktoren, -Inhibitoren 1V

Tiagabin

Topiramat

Valproat




Therapieder ersten Wahl: Paroxetin

Paroxetin 1st CY P2D6-Substr at

Paroxetin 1st CY P2D6-Inhibitor




CYP3A4-Metabolismus: Sertralin, Citalopram

(Carbamazepin, Phenobar bital,
Phenytoin, Primidon)



Kombinationen aus Fluoxetin und Fluvoxamin mit Phentyoin
und Carbamazepin

1A2, 2C9, 2C19
2C9, 2C19

(Intoxikationsgefahr mit Ataxie,
Tremor, Nystagmus, Ubelkeit, Krampfanfall)



, Burn-out Syndrom* - Ristkogruppen

2. Pflegekrafte  Arzte

mit behinderten bzw. chronisch kranken
Kindern in Fursorgeinrichtungen



Zeichen des,, Burn-out Syndroms"

Im Gefuhlsbereich



Zeichen des,, Burn-out Syndroms"

|lm Verhalten



Zeichen des,, Burn-out Syndroms"

Korperliche Zeichen



Geeignete M assnahmen beim ,, Burn-out Syndrom*

1. Psychohygienische M assnahmen:

2. Selbstsicherheitstraining:



Geeignete M assnahmen beim ,, Burn-out Syndrom*

Entspannungstechniken

Entfaltung familiarer, religioser und sexueller
Zeitweilige Distanzier ung von Patienten, Klienten, Kunden

| dentifikation der Hauptstr essoren

Fortbildung

Supervision, Teamar beit, Gesprache mit Kollegen



Vielen Dany fir die Aufrner lkzarmikealt |

Erstes Symposium 24. Sept. 2004
Zweites Symposium 30. Sept. 2005

Drittes Symposium 7. Juli
2006

Horsaal der Zahnklinik
L KH Graz




