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5, Entwicklungsstorungen

B Prognose

Nach heutigen Erkenntnissen ist davon auszuge-
hen, dass etwa zwel Drittel der Patienten stark be-
hindert bleiben und stindiger heilpidagogischer
Betreuung bediirfen. Uberzufillig hiufig treten im
weiteren Verlauf epileptische Anfille auf, Als pro-
gnostisch relativ giinstig ist zu werten, wenn die
Sprache vermehrt als Kommunikationsmittel cin-
gesetzt wird und je hoher die Intelligenzausstat-
tung ist.

5.4.2. Autistische Psychopathie
(Asperger)

W Definition und Klassifikation

Die von dem &sterreichischen Pidiater Hans As-
perger 1944 erstmals beschriebene Stirung ist
durch dhnliche qualitative Beeintrachtigungen der
sozialen Interaktion und Kommunikation ge-
kennzeichnet wie der frishkindliche Autismus. Es
fehlen jedoch Klinisch eindeutige Verzogerungen
der sprachlichen und kognitiven Entwicklung,
wihrend ungewdhnlich intensive, umschriebene
Sonderinteressen oder begrenzte, repetitive und
stereotype Verhaltensmuster, Interessen und Akti-
vititen stirker ausgepriigt sind, Synonym wird
auch der Begriff schizoide Persénlichkeitsstorung des
Kindesalters gebraucht (F 84,5),

Folgende Kriterien sind fir den Asperger-
Autismus kennezeichnend:

Quualitative Beeintrichtigungen der sozialen In-
teraktion wie beim infantilen Autismus, aber:

* keine klinisch eindeutige atlgemeine Verzoge-

rung der gesprochenen oder rezeptiven Spra-
che oder der kognitiven Entwicklung

-

hiufig Entwicklungsverzdgerung der Motorik
und meotorische Ungeschicklichlkeiten

* cin ungewdhnlich intensives umschriebenes
Interesse oder begrenzte repetitive und ste-
reotype Verhaltensmuster, Interessen und
Aktivititen (entsprechend den Kriterien des
infantilen Autismus, jedoch sind matorische
Manierismen, ein besonderes Beschiftigtsein
mit Teilobjelten oder mit nicht-funktionalen

Elementen von Spielmaterial ungewshnlich)

B Epidemiologie
Es werden Hiufigkeiten von 0,08 % oder mehr an.-

gegeben Dbei einer Jungen/Midchen-Relation von
41,

M Klinisches Bild

Typisches Fallbeispiel

8jilriger Junge — nach unauffilliger Schwangerschaft
und Geburt zunichst normale Entwicklung. Allerdings
habe die Sprachentwicklung auifillig frith eingesetzt,
withrend die statomotorische Entwicklung hinter der Al-
tersnorm  zuriickblieb. Er sei motorisch sehr unge-
schickt, vermeide manuelle Titigkeiten, beschiiftige sich
lieber mit Sprechen, Sprachspielen und thearetischen
Betdiligungen. Bereits im dritten Lebensjahr habe er sich
im umfangreichen Schallplattenschrank der Eltern ge-
nauv ausgekannt, habe jede gewtinschte Platte sofort her-
ausgefunden, kannte Namen und Titel der Werke und
Komponisten und habe beim Héren der Musik auch den
Finsatz der Instrumente gewusst, Ab dem vierten Le-
bensjahr Eintritt in den Kindergarten, Er habe dort nicht
mit den Kindern spiclen wollen, sondern wollte nur
selbstgewihlte Spiele gelten lassen. Diese bestanden z.B,
darin, dass cr "Kérper von innen" spielen wollte und an-
deren Kindern die Rollen von Leber, Herz, Milz und
Darm wawies. Er hielt lange Vortriige iiber seine Sonder-
interessen (Aufzihlen simtlicher Dinosauriernamen,
anatomischer Begriffe). Fr rechnete miindlich und
schriftlich sicher im Zahlenraum bis zu einer Million,
aber nur selbstgestellte Aufgaben. Seine Umwelt scho-
ckierte er durch Erfinden von skurrilen und bizarren
Phantasiegeschichten: er behauptete, "Menschenautos”
bauen zu kénnen mit "Hinden als Rider, Knochen als
Gepiicktriiger, Blut als Benzin, Armfleisch als Schaltung,
Leber als Bremse und Haare als Auspuffdampf”; als Be-
rufswunsch gab er "Babyzersiger” an, wobei er es strikt
zblehnte, die Existenz von lebenden Babics anzuerken-
nen und diese als "Puppen mil eingebauten automati-
schen Maschinen” deklarierte; er konnte stundenlang
iiber sein "Hundeland" erzshlen, in dem es zwar keine
Hunde gab, aber alle Menschen "hiindisch "sprachen. Er
fertigte eine Fiille von skurrilen, inhalttich stereotypen
Zeichnungen an, bei denen alle dargestellten Menschen
statt Gelenken "Scharniere” aufwiesen (= Abb, 5.3},
Beimn Essen benehme er sich "wie ein kleiner Terrorist";
er sei extrem wihlerisch, verlange, dass die Speisen im-
mer gleich angecrduet und zubereitet werden und be-
gleite die Mahlzeiten mit merkwdirdigen Ritualen. Ob-
wohl er iiber einen groflen Wortschatz verfiigte und
sprachlich gewandt war, war kaum ein Dialog mit thm
mbglich, Die Eltern waren auch befremdet dariiber, dass
er extrem selbstbezogen war und tiberhaupt kein
Einflthlungsvermogen fiir andere Menschen besaf}; er
erschien ihnen oft geradezu gefiihlskalt und sadistisch.
Zur Familienanamnese bemerkenswert; der Vater war
sehr zwanghafl, korrekt, eigenbrétlerisch und kontakt-

5 4, Tlefgreifende Entwicklungsstérungen

209

arm; eine seiner Freizeitbeschiiltigungen war das Losen
von selbstgestellten Rechenaufgaben. Ein Bruder der
Mutter sei cin “Sonderling”, er lebe zuriickgezogen als
Archivar,

Abb. 5.3: Zeichnung eines 8jdhrigen Jungen mit As-
perger-Autismus.

Kinder mit Asperger-Autismus werden meist erst
im Kindergartenalter auffillig und nur dann ei-
nem Kinderarzt oder Psychologen vorgestellt,
wernn, wie in unserein Pallbeispiel, die Symptoma-
tik sehr ausgeprigt ist. Kinder, deren Storung sich
auf mehr oder weniger ausgeprigte Sonderinteres-
sen beschrinkt, werden dagegen allenfalls als son-
derfingshaflt angesehen, selten aber einer spezifi-
schen Therapie zugefiihrt (deren Wirksamkeit ja
ohnehin begrenzt ist). Die in unserem Fallbeispiel
geschilderte deutliche motorische Entwicklungs-
verzégerung mit Ungeschicklichkeit, Vermetdung
von manueflen und motorischen Tatigkeiten, wird
bei Asperger-Autisten relativ hiufig angetroffen,
ist jedoch nicht pathognomonisch fiir diese Sto-
rung, Bei oberflichlicher Betrachtung kénnte man
den hier geschilderten Jungen als hochbegabten,
sehr phantasievollen und sprachlich sehr differen-

vierten Jungen ansehen. Tatsichlich lag sein 1Q
auch im mittleren Durchschnittsbereich, aller-
dings mit niedrigen Ergebnissen im Bereich der so-
zialen Interaktion und des Abstraktionsvermo-
gens. Im Umgang mit Kindern und Jugendlichen
mit Asperger-Autismus teilt sich dem Beobachter
sehr bald cin Fremdheitsgefiihl mit, das aus einem
stindigen Aneinandervorbeireden (bei guter for-
maler Verbalisationsfihigkeit dieser Kinder) und
der Unfihigkeit, cinen adiquaten Dialog zu fiih-
ren, resultiert. Dic zum Teil hochdifferenzierten
Sonderinteressen kénnten dazu verleiten, diese
Kinder als hochintelligent einzustufen (in der Tat
weisen sie manchmal erstaunliche Spezialbega-
bungen in Teilbereichen auf, wie in unscrem Fall-
beispiel), jedoch kénnen sie ihr Sperialwissen
nicht adiiquat anwenden, vielmehr bleibt es Selbst-
zweck und Stereotypie. Sehr problematisch sind
im sozialen Kontext auch die aus mangelndem so-
zialen Binfiihlungsvermigen und dem gestorten
Kontaktverhalten erklarbaren "gefiihlskalt und sa-
distisch’ anmutenden Verhaltensweisen, die
schon Asperger als "Bosheitsakte” bezeichnete.

M Diagnose

_ Checkliste

/ sorgfiltige Anamnese (Focus; frihkindliche
Entwicklung, Erstmanifestation, Familien-
anamnese)

v Routinediagnostik (Focus: neusologisch-
motoskopische Untersuchung)

v Ausschluss einer Hor- ader Sehstarung

v Verwendung von BeusteHungsskalen wie
beim frithkindlichen Autismus (= dort)

v ausfuhriche inteiligenzdiagnestik
{z.B. HAWIK-HIL, AID, CPM)

v projektive Verfahren (Sceno-Test, Familie in
Tieren, CAT, TAT, evtl. Rerschach, Diss-Fabeln,
Familienbrett)
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B Differentialdiagnose

frithkindlicher Autismus Kanner (v Kap.
54.1.)

* atypischer Autismus (Nichterfillen der
Hauptkeiterien, Intelligenzminderung)

e desintegrative Psychose Heller (v Kap.
54.3.)

¢ Rett-Syndrom (¥ Kap. 5.4.4.)

s schizotype Storung, Schizophrenia simplex
(v Kap. 9.)

» reaktive Bindungsstdrung des Kindesaltess,

Bindungssidrung mit Enthemmung (=% Kap.
14.1.2.)

o zwanghafte Personlichkeitsstdrung oder
Zwangsstorung (7= Kap, 11.4.) |

& Aviopathogenese

Die Atiologie ist wic beim frithkindlichen Autis-
mus letztlich ungeklirt. Wegen der Knabenwen-
diglkeit und der familidren FHiufung in der ménnli-
chen Linie ist eine genetische Disposition ebenfalls
anrzunehmen.

B Therapie und Verlauf

Grundsitzlich gilt das beziiglich Therapie und
Verlauf Gesagte iiber den Kanner-Autismus (=
dort) auch fir den Asperger-Autismus.

Aufgrund der meist normalen oder gar iberdurch-
schnittlichen Intelligenzausstattung und der guten
Verbalisationsfihigkeit der Kinder mit Asperger-
Autistus kénnen bei dlieren Kindern zusitzlich
auch psychotherapeuiische Verfahren versucht
werden, die sich auf intrapsychische Vorginge
zenkrieren.

H Prognose

Je nach Ausprigungsgrad der Symptomatik und
nach der Belastbarkeit bzw. Toleranz der Umge-
bung (Pamilie, Schule, Umwelt) ist die Prognose
im allgemeinen ginstiger als beim Kanner-
Autismus, wenngleich die Symptome auch der As-
perger-Autisien lebenslang eine hohe Persistenz
aufweisen. Patienten mit leichteren Formen von
Asperger-Autismus kénnen als Erwachsene relativ
gut integriert werden, gelten allenfalls als sonder-
lingshaft und einzelgingerisch und beddrfen kei-
ner spezifischen Behandlung, Wihrend bei Kin-
dern mit frithkindlichem Autismus im weiteren

Verlauf sehr selten psychotische Episoden auftre-
ten, kinnen diese beim Asperger-Syndrom gele-
gentlich beobachtet werden,

5.4.3. Desintegrative Storung des
Kindesalters (Heller-Syndrom,
Dementia infantilis)

B Definition und Klassifikation

Dievon Th. Heller 1909 als Dementia infantilis be-
schriebene Stérung wird heute als desintegrative
Stirung des Kindesalters bezeichnet (F84.3). Sie ist
durch folgende Kriterien gekennzeichnet:

= ecindeutig normale Entwicklung (in der Kom-
munikationsfihigkeit, in sozialen Berichun-
gen, im Spiel und im Anpassungsverhalten)
Dbis #u einem Alter von mind. zwei Jahren

+ endgiiltiger Verlust der vorher erworbenen
Fertigkeiten in mind. zwei der folgenden Be-
reiche _

- expressive oder rezeptive Sprache

- Spielfihigkeit

- soziale Fertigkeiten oder adaptives Verhal-
ten

- Darm- oder Blasenkantrolle

- motorische Fertigkeiten

o qualitativ auffilliges soziales Verhalten in
mind. zwei der folgenden Bereiche

- qualitative Auffilligheiten in der gegenseiti-
gen sozialen Interaktion bzw. der Kommu-
nilkation {wie firr Autismus definiert)

- begrenzte repetitive und stereotype Verhal-
tensmuster, Interessen und Aktivititen
einschl, motorischer Stereotypien und Ma-
nierismen

- allgemeiner Interessenverlust an Objekten

| undan der Umwelt insgesamt

M Epidemiologie
Es handelt sich um eine sehr seltene Erkrankung,
die iiberwiegend Jungen betrifft.

5.4. Tiefgreifende Entwicklungsstérungen
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B Klinisches Bild

Typisches Fallbeispiel

Lin vicrjihriger Junge wird von seinen Eltern vorgestellt,
da er seit ca. neun Monaten sich in seinem Wesen auffil-
lig veréindert habe, Nach unauffilliger Schwangerschaft
und Geburt habe sich der Junge in den ersten drei Te-
bensjahren vollig altersgemif entwickelt (belegt durch
mitgebrachte Video- und Tonbandaufnabmen). In der
Vorgeschichte wurden keine schwerwiegenden Infek-
rionskranlcheiten, Schidel-Him-Traumen oder sonstige
Noxen beschrieben. Innerhalb weniger Monatc habe der
Tunge fast vollig das Sprechen "verlernt”, Er sei {iberner-
vos, uneinfilhlbar dngstlich und in stindiger motori-
scher Unrube. Lr zeige nur noch ein stereotypes Spielver-
halten, riehe sich hiufig in eine Ecke zuriick und zeige
lkein Intercsse meht an seinen bis dahin gelieblen Spiel-
zeugen, zeige auch kaum eine Reaktion auf Zuwendung
der Eltern oder seines #lteren Geschwisterkindes. Des
weiteren sei den Eltern aufgefallen, dass er hdufig mit den
Hinden Dreh- und Wedelbewegungen ausfiihre, mit
dem Oberksrper hin- und herschattkele. Sic hiitten auch
das Gefiihl, dass ex das, was sie zu ihm sagten, nicht mehr
wie friiher verstehen wiirde. Zur Verzweiflung der Eltern
yverschlimmerte sich der Zustand des Kindes innerhalb
weniger Monate, Bel einer Nachuntersuchung nach ei-
nen Jahr bot der Junge das Bild einer schweren Intelli-
genzminderung mit autistoiden Verhaltensweisen.

Die Diagnose einer Dementia infaniilis setzt vor-
aus, dass die Kinder bis zum dritten Lebensjahr
cindeutig eine normale Entwicklung durchlaufen
haben, und dass vorher erworbene Fertigkeiten
verlorengehen. Manche Verhaltensweisen erin-
nern an den frithkindlichen Autismus, aufgrund
der Vorgeschichte ist jedoch cine Abgrenzing
méglich. Bemerkenswert ist, dass im Gegensatz zu
dem schweren Demenzprozess der Gesichtsaus-
druck der Kinder unverindert bleibt, manche Au-
toren sprechen von einem "Prinzengesicht’, das
diese Kinder aufweisen {den Ausdruck "Prinzen-
gesicht" hat tibrigens auch Asperger fiir die Kinder
des von ihm beschriebenen Syndroms geprigt).
Manche Kinder starren 6fter vor sich hin oder bli-
cken ins Leere, 5o als ob siehalluzinieren wiirden.

@ Diagnose

Checkliste

« sorgfiltige Anamnese {Focus: frithkindliche
Entwicklung, Erstmanifestation)

v ausfithrliche hirnorganische Diagnostik:
EEG, AEP, VEP, craniales Cormnputertomogramm
(CCT), evtl. MRT

v Ausschluss einar Hor- und Sehstdrung

¢ Ausschluss von Stoffwechsel-, Speicherkrank-
heiten, Masernenzephalitis {Liquorpunktion)

v Chromosomenanalyse

v neuropddiatrisches Konsil

B Differentialdiagnose

» andere tiefgreifende Entwicklungsstérungen
(Kanner-, Asperger-, Rett-Syndrom)

s crworbene Aphasie mit Epilepsie (Landau-
Kleffner-Syndrom)

o frithkindliche Schizophrenie (== Kap. 9.)
o elektiver Mutismus (= Kap. 14.1.1.)

B Atiopathogenese

Eine multifaktorielle Genese ist anzunehmen. In
cinzelnen Fillen lisst sich eine Masernenzephali-
tis, eine Lipid-Speicherkrankheit oder eine Letko-
dystrophie nachweisen.

B Therapie und Verlauf

Fine spezifische Therapie ist nicht bekannt. In den
meisten Fillen bleibt der dementielle Abbau etwa
ein bis zwei Jahre nach Beginn der Erkrankung auf
einem gleichbleibenden Plateau; in Einzelfillen ist
der Vetlauf progredient mit Auftreten von epilep-
tischen Anfillen, motorischer Dysfunktion und
umschriebenen neurologischen Symptomen,

& Prognose
Die Prognose ist als ungtinstig anzusehen.




