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Geistige Behinderung

Nach der Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) ist die geistige
Behinderung durch eine unterdurchschnitt-
liche allgemeine Intelligenz  gekenn-
zeichnet, die wahrend der Entwicklungs-
zeit, d.h. wahrend der Kindheit und
Jugend entsteht und dazu fihrt, dass die
Betroffenen in ihrer Fahigkeit zur selbst-
standigen  Lebensbewaltigung  einge-
schrankt sind.

Diese Einschrankung kann in
verschiedenen Schweregraden auftreten.
Bewahrt hat sich die Einstufung der WHO
in eine leichte (80% der Betroffenen),
mittelgradige (12%), schwere (7%) und
schwerste (weniger als 1%) Behinderung.
Internationale  Studien  haben eine
Haufigkeit von 2% bis 3% in aller Welt
ergeben. Das maéannliche Geschlecht ist
haufiger als das weibliche von einer
geistigen Behinderung betroffen.

Bis heute ist es nicht maoglich, die

Ursache jeder geistigen Behinderung zu
erklaren. In den letzten Jahren wurden
hier aber gro3e Fortschritte gemacht.
Inzwischen sind  viele genetische
Ursachen bekannt, die zu Stoffwechsel-
stérungen (z.B. Phenylketonurie,
Galaktosamie und Mukopoly-
saccharidosen), zu vererbten Genmuta-
tionen (z.B. Neurofibromatose, Tuberdse
Hirnsklerose, Hippel-Lindau-Syndrom)
oder zu x-chromosomal gebundenen
Stoérungen (z.B. Fragiles-X-Syndrom, Rett-
Syndrom) fuihren. Geistige Behinderungen
kénnen durch Fehlbildungs-Retardierungs-
Syndrome (Cornelia-de-Lange-Syndrom,
Prader-Willi-Syndrom,  Williams-Beuren-
Syndrom), Fehlbildungen des Nerven-
systems (Gehirnfehlentwicklungen) sowie
Chromosomenanomalien (Down-Syndrom,
Katzenschrei-Syndrom, Klinefelter-

Syndrom) bedingt sein. In Frage kommen
aber auch &uRere Einflisse wie
Infektionen wahrend der Schwangerschaft
(z. B. Toxoplasmose) oder chemische
Einflisse auf die Entwicklung (wie z.B.
Alkoholsyndrom). Auch Komplikationen
wahrend der Geburt kdnnen als Ursache
in Frage kommen, ebenso wie nachge-
burtliche Ursachen (z.B. Schéadel-Hirn-
verletzung, Tumoren etc.). Die Aufklarung
der Ursachen einer geistigen Behinderung
kann fur die Familie von groRer Wichtigkeit
sein.

Die Untersuchung von Menschen mit
geistiger Behinderung muss auf mehreren
Ebenen erfolgen. Neben einer sorgfaltigen
Erhebung der Vorgeschichte ist eine
differenzierte Entwicklungsdiagnostik
erforderlich. Psychische Stérungen sind
bei geistig Behinderten haufiger als bei
Menschen ohne diese Beeintrachtigung.
Detalillierte korperlich neurologische
Untersuchungen missen durchgefuhrt
werden und bei bestimmten Frage-
stellungen spezielle Labortests. Mit Hor-,
Sprach- sowie Sehprufungen werden die
haufigsten  assoziierten  Entwicklungs-
verzégerungen und organische Schéadi-
gungen erfasst. Die Ableitung eines
Hirnstrombildes ist erforderlich, weil nicht
selten auch ein Anfallsleiden vorliegt. Bei
den versch. mdglichen biochemischen
Analysen spielt das Aminoséauren-
Screening eine herausragende Rolle, weil
auf diesem Weg zahlreiche Stoffwechse-
Istérungen erfasst werden kénnen. Mit Bild
gebenden Verfahren (MRT, CCT) werden
Veranderungen des Gehirns nach-
gewiesen.

Die Untersuchung von Menschen mit

geistiger Behinderung erfordert sehr viel
Zeit, Erfahrung und Einfuhlungsvermégen.
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Haufig koénnen diese Menschen ihre
Befindlichkeit nicht in Worte fassen,
weshalb man in besonderer Weise auf die
Verhaltensbeobachtung angewiesen ist.
Dies ist auch der Grund, weshalb
zahlreiche psychische Erkrankungen, die
bei geistig Behinderten deutlich haufiger
vorkommen, Uibersehen werden.

Spezifische psychische Stérungen bei

geistig Behinderten existieren - abgesehen
von der verminderten Intelligenz - nicht.
Eine verminderte soziale Anpassungs-
fahigkeit, Veranderungen der Gefiihls- und
Triebsphére, Antriebsanderungen  mit
Initiativeverlust oder Uberaktivitat,
verzbgerte Sprach-, Sauberkeits- und
motorische Entwicklung sind aber haufig
anzutreffende  Symptome, die  sich
wechselseitig verstarken kdnnen. Ein
Facharzt fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie  sollte auch nach der
Diagnosestellung hinzugezogen werden,
wenn bei einem geistig Behinderten
folgende Symptome auftreten: Autis-
tisches Verhalten zeigt sich in Form von
mangelndem Blickkontakt, Ablehnung von
Korperkontakt, Ruckzugstendenzen,
Veranderungsangsten und sich abnorm
wiederholenden Bewegungen (Stereo-
typien) sowie evtl. durch autoaggressive
und aggressive Verhaltensweisen. Die
Abgrenzung zum frihkindlichen Autismus
kann  schwierig sein.  Bewegungs-
stereotypien (s.0) kommen haufig vor. Sie
kénnen ein Mittel der Eigenstimulation
oder Selbstberuhigung darstellen, aber
auch den Wunsch nach vermehrter
Zuwendung und Anregung zum Ausdruck
bringen. Sie &ufern sich z.B. durch
Wiegen des Korpers, Kopfschitteln,
Handedrehen, Wiederkauen der Nahrung.
Haufig bereitet es den Angehdrigen grof3e
Sorgen, wenn masturbatorische
Handlungen stereotyp durchgeflhrt
werden. Diese dienen meist auch der
Selbstberuhigung oder Autostimulation
und sind nicht als sexuell gerichtete
Aktivitaten zu verstehen. Autoaggressives
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und aggressives

Verhalten  kann

zZu erheblichen

Selbst- und Fremd-verletzungen fiihren, ist
haufig nicht oder nur sehr schwer
vorhersehbar und erfordert ein
unmittelbares  Eingreifen. Psychotische
Symptome (,Propf-psychosen®) kommen
bei geistiger Behinderung relativ haufig vor
(bis zu 15%), sind aber nur sehr schwierig
zu erkennen. Sie konnen dann am
ehesten vermutet  werden, wenn
unerklarliche Verhaltensénderungen (z.B.
Angstlichkeit oder Aggressivitat,
verdnderte  Schlafgewohnheiten) ohne
erkennbare korperliche Ursachen zum
ersten Mal auftreten oder bereits
vorhandene Verhaltensauffalligkeiten sich
plotzlich anders &uRBern und einen
anderen Verlauf nehmen.

Es gibt keine wirksame ursachliche
Therapie der geistigen Behinderungen.
Einzelne Symptome koénnen innerhalb
bestimmter Grenzen wirksam reduziert
werden, sekundare Stdrungen verhindert
oder abgemildert werden. Sehr wichtig ist
eine mdglichst bald beginnende adaquate
Forderung der Betroffenen (Fruhfor-
derung, heilpddagogische Behandlung.
Motorische Férderung, ggf. Besuch von
Sondereinrichtungen). Bei gefahrlichen
oder stark stérenden  Verhaltens-
auffalligkeiten, bei epileptischen Anféllen
sowie bei psychotischen Symptomen
sollte eine medikamentése Behandlung
mit Psychopharmaka oder Antiepileptika
durchgefuhrt werden. Da Patienten mit
geistiger Behinderung und Hirnschadi-
gungen oft sehr sensibel auf zentral
wirksame Medikamente wie Psycho-
pharmaka reagieren, die Dosisfindung
schwieriger ist und manche der sonst zu
gleichem Zwecke gebrauchlichen
Medikamente nicht fir sie geeignet sind,
sollite die Behandlung stets von einem
erfahrenen und hierflr spezialisierten Arzt
durchgefuhrt werden.
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