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Autismus und medizinische Behandlungen:
zwischen Hoffnung und Realitat

Wo stehen die medizinischen
Behandlungen gegen Autismus
heute, und welche Entwicklungen
zeichnen sich aufgrund der aktuel-
len Forschungsarbeiten ab? Welche
neuen Synergien sind auf interdiszi-
plinarer Ebene erkennbar? Eine
Situationsanalyse von Claude-André
Dessibourg, dessen aktuelles Buch
soeben erschienen ist.

Trotz zahlreicher Forschungsarbeiten
gibt es zum jetzigen Zeitpunkt leider
keine medizinischen Behandlungen ge-
gen die Hauptsymptome von Autismus
(Defizit im Bereich der sozialen Interak-
tion). Die bewahrten medikamentdsen
Behandlungen sind im Wesentlichen da-
rauf ausgerichtet, Nebensymptome zu
reduzieren. Worauf ist diese Erfolglosig-
keit in der Forschung zurtckzufUhren?

Aus neurologischer Sicht ist das Kon-
zept der sozialen Interaktionen viel kom-
plexer als zum Beispiel der Bereich der
Motorik. Obwohl zahlreiche Entdeckun-
gen zu den Genen und zum Gehirn von
Menschen mit Autismus gemacht und
publiziert wurden, ist die Analyse der Si-
tuation und somit auch die Behandlung
besonders schwierig. Es ware deswe-
gen besser, von «Autismen» im Plural zu
sprechen (sie sind Teil der tief greifen-
den Entwicklungsstérungen, nachfol-
gend TES genannt). Denn es handelt
sich um unterschiedliche Krankheitsbil-
der — mit oder ohne Komorbiditaten' —,
die oft in eigenartigen Konstellationen
mit Behinderungen und/oder Epilepsien
auftreten. Es fallt schwer zu glauben,
dass es einerseits Menschen mit Autis-
mus gibt, die keine Sprache entwickelt
haben (und einen niedrigen 1Q aufwei-
sen), an Inkontinenz leiden und vollkom-
men unselbststandig sind und es ande-
rerseits Menschen mit der gleichen
Krankheit gibt, die beinahe selbststandig
sind.

Die Wunschvorstellung von einer
allméachtigen Wissenschaft

Einige Gedanken zum Thema For-
schung: In den Industriestaaten stirbt ein
Drittel der Bevolkerung an Krebs und ein
Drittel an Gefésserkrankungen. Handelt
es sich dabei um Erfolglosigkeit in der
Forschung? Die Vorstellung von der Rolle
der Medizin in der Gesellschaft muss neu
definiert werden, anstatt sich der absur-
den Hoffnung von einer «allméchtigen»

Wissenschaft hinzugeben. Der Sensati-
onslust, die sich nach diesem oder jenem
grossartig wirkenden Durchbruch richtet,
musste widerstanden werden. Es ist ein-
facher und verlockender, die Entdeckung
eines Gens oder eines neuen Gerats ins
Rampenlicht zu stellen, als die Komplexi-
tat dieses Gebiets zu analysieren.

Die winzigen Mechanismen vieler
Krankheiten oder Entwicklungsstérun-
gen sind uns noch nicht bekannt. Ein
Beispiel: In der Schweiz leiden 100°000
Menschen an Alzheimer und anderen
Demenzerkrankungen (5 Millionen Be-
troffene in den USA und noch mehr in
der EU), obwohl die Forschung mit be-
achtlichen Mitteln unterstitzt wird. So
auch die Entwicklungsstérung Autismus:
die genauen Ursachen dieser Krankheit
sind aber noch nicht bekannt. Ist des-
halb die biomedizinische Forschung auf
irgendeine Weise verantwortlich zu ma-
chen?

Entscheidung
in der Gesellschaft

Es handelt sich auch um eine Ent-
scheidung, die in der Gesellschaft ge-
troffen werden muss. Musste man nicht
nochmals Uber die Miliarden fir die
Reise zum Mond — und in ein paar Jah-
ren zum Mars — diskutieren? Und was ist
mit den Milliarden flr Kriege und gegen
Bankrotte? Wer spricht Gber die Unmen-
gen von Geld, die in einen ebenso kost-
spieligen wie riesigen Teilchenbeschleu-
niger investiert wurden, um das unendlich
Kleine zu verfolgen? In letzter Zeit wur-
den selten Stimmen laut, die forderten,
dass nur ein Prozent dieser Gelder in die
Erforschung seltener Krankheiten und
Gebrechen investiert werden sollte.

Die heutige Situation ist eine Chance
fOr Patientenorganisationen, sich zusam-
menzutun (zum Beispiel nach dem Vor-
bild von Telethon), um so ihre finanziellen
Mittel zu erhdhen und bei politischen
Entscheidungstragern Lobbying zu be-
treiben. Dies gilt sowohl fir Autismus-
Entwicklungsstérungen und die damit
verbundenen Schwierigkeiten, als auch
flr geistige Behinderungen und seltene
Krankheiten im Allgemeinen. Kénnte man
nicht einen weltweiten Riesenverband fur
alle Organisationen von Krankheiten pla-
nen (wie beim Fussball und den Olympi-
schen Spielen)? Wieso sollte man sich
nicht dieser Utopie hingeben? Man sollte
verstarkt die Komorbiditaten der Tiefgrei-

fenden Entwicklungsstérung erforschen
— besonders das Fragile-X-Syndrom und
die Epilepsien —, da sie rund 25% der er-
krankten Personen betreffen?.

Erhéltliche Medikamente
gegen Autismus-Symptome

Bei vielen Arten von geistiger Behin-
derung sind wir hilflos was die Medika-
mente angeht: die Fdrderung ist im
Wesentlichen pddagogisch. Trotz allem
lindern gewisse neuro-psychologische
Behandlungen Angste, Manien, Depres-
sionen, Phobien und andere Verhaltens-
stérungen. Sie mUssen in gemeinsamer
Absprache mit den Patienten, Familien
und spezialisierten P&dagogen ange-
wendet werden.

Analog werden mehrere Molekdle im
Bereich der Tiefgreifenden Entwicklungs-
storung verwendet. «Analog» heisst,
dass sie urspringlich gegen andere
Krankheiten entwickelt wurden. In Stu-
dien mit einer begrenzten Zahl von Per-
sonen wurden einige der Medikamente
an Menschen mit Autismus getestet. Die
klinische Polymorphie respektive die Viel-
gestaltigkeit der autistischen Syndrome,
ihre Komorbiditéaten, der Grad der Beein-
tréchtigung, Geschlechts-, Gewichts-,
Altersunterschiede und Unterschiede in
der Medikation fihren — neben anderen
heterogenen Parametern — zu zufallsbe-
dingten Resultaten.

— An dieser Stelle sind die Neurolep-
tika zu erwdhnen, die gegen Psycho-
sen eingesetzt werden. Risperidone,
also Risperdal®, wird am haufigsten
verwendet. Eine vor Kurzem vertf-
fentlichte Studie hat bewiesen, dass
das Medikament bei 65% der Men-
schen mit Autismus eine bemerkens-
werte Wirkung erzielt. Wir ziehen den-
noch Quietapin (Seroquel®) vor, das
weniger extrapyramidale Symptome
hervorruft (Dystonie oder Beeintrach-
tigung der Muskelspannkraft, Parkin-
son-Syndrom).

— Antidepressiva und Medikamente
gegen Stimmungsstérungen wer-
den &hnlich genutzt. Eine Zeitschrift,
die diese Medikamente und mdégliche
Probleme bei Behinderungen und
speziell bei Menschen mit Autismus
ausfuhrlich behandelt, ist nun erhalt-
lichs.

— Naltrexon ist eine Substanz, die ur-
spriinglich bei Entzugstherapien ver-
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wendet wurde. Sie wird gelegentlich
gegen Selbstverstimmelung verab-
reicht. Die Resultate sind jedoch
mehrdeutig und eher enttduschend.
Das Medikament hat im Bereich Au-
tismus/geistige Behinderung keine of-
fizielle Indikation.

— Fur die Wirkung von gluten- und ka-
seinfreien «Didten» oder solchen
auf Sekretin-Basis wurden keinerlei
wissenschaftlich Uberzeugende Be-
weise erbracht. Sie gelten nicht als
Placebo-kontrolliert und wurden nicht
Uber eine genligend lange Dauer und
mit aussagekréftigen Personengrup-
pen* durchgeflhrt. Punktuelle und
anekdotische Resultate, wie man sie
bei 30% der Placebo-Falle findet,
koénnen ihre reelle Wirkung nicht be-
weisen. Einige amerikanische Inter-
netseiten haben diesbezlglich eine
autosuggestive und fast schon reli-
gidse Wirkung.

— Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstérung (ADHS) waére es
wert, ndher betrachtet zu werden. Es
ist bekannt, dass sie sehr haufig vor-
kommt. Sie betrifft 5% der Schuler
und Studenten, ohne Erwachsene mit
stark impulsivem Verhalten zu be-
rlcksichtigen. Das Syndrom lasst
sich mit genau dosierten Mengen
Methylphenidat (Ritalin®, Concerta®)
behandeln. Menschen mit Autismus
weisen haufig diese Symptomatik auf.
Dennoch muss leider festgestellt wer-

den, dass ihre Reaktion auf das Mole-
kUl nicht vorhersehbar ist. Die Griinde
daflr liegen noch im Dunkeln: Viel-
leicht haben sie andere Hirnrezepto-
ren? In den USA wird momentan an
anderen Berichten und Substanzen
geforscht. Es ist nicht auszuschlies-
sen, dass dies gegen ADHS im Zu-
sammenhang mit der Tiefgreifenden
Entwicklungsstérung nutzlich  sein
konnte.

— Oxytocin scheint ebenfalls erwéah-
nenswert. Es sorgt fur eine enge Ver-
bindung zwischen dem Gefuhl von
mdtterlicher Zuneigung und Lakta-
tion. Manche bezeichnen Oxytocin
deshalb als «Kuschelhormon»®. Und
wer von Kuscheln spricht, denkt auch
an Beziehungen zwischen Menschen
und soziale Interaktion. So entstand
die Idee, bei Menschen mit Autismus
Oxytocin (Syntocinon®) anzuwenden.
Die Wirkungen werden an mehreren
Universitaten® analysiert, sind aber fUr
Arzte noch nicht zuganglich. Dies
wird erst der Fall sein, wenn die wis-
senschaftlichen Studien Uberzeugen
und keine wesentlichen Nebenwir-
kungen auftreten.

Epilepsie und Autismus

Wahrend 0,5 bis 1% der westlichen
Bevolkerung an Epilepsie leidet betrifft
die Krankheit meist 30 bis 40% der Men-
schen mit einer Tiefgreifenden Entwick-
lungsstorung. Diese Werte liegen mit
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grosser Wahrscheinlichkeit deutlich zu
tief und beziehen sich nur auf Félle, die
im Kklinischen Bereich leicht zu identifizie-
ren sind. Zudem ist zu erwdhnen, dass
75% der Menschen mit Rett-Syndrom
stérker von Anféllen betroffen sind.

Man weiss nicht genau, weshalb Epi-
lepsie so haufig zusammen mit Autismus
auftritt. Liegt es an gemeinsamen Genen,
an der Anordnung der Schichten im Ge-
hirn, an Reizen durch einen Neurotrans-
mitter wie Glutamat, am Aufboau oder der
Struktur der Zellmembranen und/oder
der Synapsen?

Epileptische Anfalle” verschlechtern
die Prognose und die Lebensqualitat von
Menschen mit Autismus noch immer
(physische Traumata, Probleme bei der
Ausbildung, plétzlicher Tod usw.). Aus-
serdem hat eine unkontrollierte Epilepsie
einen starken Einfluss auf die Psyche von
Menschen mit geistiger Behinderung.

Mehrere aktuelle wissenschaftliche
Studien belegen, dass bei Menschen mit
dem Fragile-X-Syndrom 70 bis 80% der
Elektroenzephalogramsmme (EEG) anormal
ausfallen. Bei Menschen mit TES sind es
90%. 30% spiegeln tonisch-klonische
Anfalle (Grand Mal) wider. 30% zeigen
Entzindungsherde, die fokale Epilepsien
(komplex) auslésen kdnnen, die nicht
mit Verhaltensstdérungen zu verwechseln
sind. Und weitere 30% der Aufnahmen
bewegen sich in einer grauen (nicht in-
terpretierbaren) Zone.

Es ist darauf hinzuweisen, dass die
Medikamente bei drei Viertel der Epilep-
sie-Erkrankungen Wirkung zeigen. |m
Allgemeinen sind die Antikonvulsiva
(oder Antieptileptika) gut vertréaglich,
wenn sie auf angemessene Weise und
unter Aufsicht (inklusive Bluttests) ge-
nommen werden. Ausserdem kdnnen
durch Antikonvulsiva manchmal andere
Psychopharmaka «eingespart» werden.
Nicht selten trifft man auf Patienten, die
Antikonvulsiva einer alteren Generation
nehmen und dies seit 10 oder 15 Jahren
ohne Kontrolle! Die Zusammenarbeit
zwischen Familien und Heilpddagogen
ist dusserst wichtig. So kénnen Anfélle
erkannt und autistische Menschen mit
dieser Erkrankung optimal betreut wer-
den. Eine Erkrankung, die sie manchmal
mehr behindert (und haufigste Todesur-
sache ist) als die Defizite in der sozialen
Interaktion.

Ausserdem ist bei vielen Patienten
Dysthymie (Schwermut, depressive und/
oder manische Stérungen) haufig. Denn
einige Antikonvulsiva wie Valproin (Depa-
kine®/Orifiril®), Topiramat (Topamax®) und
Lamotrigin (Lamictal®/Lamotrin®) wirken
stabilisierend auf die Psyche.
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Dreifachdiagnose/-intervention
als Schliisselbegriff

Der Begriff der Zweifachdiagnose ver-
band die psychiatrischen Elemente mit
der padagogischen Behandlung. Seltsa-
merweise ging man jedoch davon aus,
dass die medizinische Forschung und
Behandlung von der Neuropadiatrie ge-
macht wurde. Der beratende Arzt, meist
ein Internist, wurde nur punktuell bei
Problemen wie Infektionen, epileptischen
Anféllen, Unféllen, Verstopfungen usw.
beigezogen.

Die  Dreifachdiagnose/-intervention
steht im Zentrum unserer Denkweise.
Sie soll die medizinischen Elemente (vor
allem die neurologischen) dauerhaft, mit
periodischen Aktualisierungen, in die
Konstellation aus psychiatrischen und
psychopadagogischen Elementen ein-
binden. Das ist im Moment bei weitem
noch nicht der Fall!

Wir konnten die Lebensqualitat und
die Wirde von Menschen mit Behinde-
rung verbessern. Und zwar indem wir
eine gemeinsame Sprache, eine gemein-
sam Ethik und gemeinsame Dossiers
verwenden wurden (die Beteiligten un-
terliegen ja alle der gleichen Geheimhal-
tungspflicht). Dies gilt insbesondere flr:

¢ die Koordination unserer Tatigkeit,

e die Erkennung von fokalen epilepti-
schen Anféllen, die Verhaltensstorun-
gen ahneln,

e cine bessere Analyse der fokalen
Anfélle, um sie angemessen zu
behandeln,

e die Schaffung eines medizinisch-psy-
chologisch-padagogischen Dialogs
zusammen mit den Eltern,

¢ die Beobachtung der Medikamen-
tenwirkung,

¢ die Beseitigung der Nebenwirkungen,

e die Aktualisierung der Nebenwirkun-
gen mit neu verflgbaren Molekulen,

Erinnerungen aus der Praxis: Kinderzeichnungen...

e das Verhindern von Uberholten und
unndtigen Kombinationstherapien,

¢ die Berlcksichtigung von hormonel-
len Einflissen und der Veranderung
des Korpergewichts (z.B. Fettleibig-
keit als Nebeneffekt von Neurolep-
tika),

¢ eine korrekte Haltung gegentber der
Sexualitat der Patienten,

¢ eine Unterscheidung zwischen einem
Mangel an Schilddrisenhormonen
und einer Depression,

¢ die Beseitigung von Mangel an
Vitamin K, D oder Folséure, bedingt
durch eine Unvertraglichkeit von
Antikonvulsiva,

e die Vermeidung von Pseudo-Didten
oder eigenartigen und unnétigen
Behandlungen,

¢ die Anpassung der Medikation und
des Lebensumfelds an den Alte-
rungsprozess.

Das interaktive Konzept der Dreifach-
diagnose/-intervention zur Vereinigung
der psychopadiatrischen, psychiatri-
schen und medizinischen Welt ist ein
pragmatischer Ansatz, dessen Umset-
zung in Reichweite ist. Manchmal heilen,
oft lindern, immer trésten. Diese Aus-
sage von Ambroise Paré bleibt aktuell.

Der Beitrag ist die Zusammenfassung
eines Gesprédches mit Dr. Claude-André
Dessibourg, Spezialist auf dem Gebiet
der Neurologie, Titularprofessor am De-
partement fir Heil- und Sonderpddago-
gik der Universitédt Freiburg. cadessi-

bourg@yahoo.fr

(Das Gesprédch fuhrte Alain Bevilac-
qua. Bearbeitung des Textes: Alain Bevi-
lacqua, André Pfanner-Meyer)

(Ubers.: ah)

" Der medizinische Ausdruck Komorbiditat be-
deutet, dass eine oder mehrere Storungen
parallel zu einer Grunderkrankung oder -st6-
rung auftreten. Man spricht auch von gleich-
zeitigem Auftreten verschiedener Symptome
oder einer Gruppe von Symptomen.

2 Ausser dem Fragile-X-Syndrom und Epilep-
sie (worauf spater detaillierter eingegangen
wird) gibt es andere Krankheiten, die haufig
in Verbindung mit Autismus-Erkrankungen
auftreten. Beispielsweise kongenitale Rételn,
Tubertse Sklerose (Bourneville-Syndrom),
Hydrocephalus internus, Phenylketonurie
(Akkumulation einer toxischen Substanz auf-
grund eines fehlenden Enzyms), das Down-
Syndrom (Trisomie 21), das Angelman-Syn-
drom etc.

8 Siehe Dessibourg, C.A.; Lambert J.L.,
(2007/2. Aufl. 2008), Traitements médicaux

et personnes déficientes intellectuelles. Genf:

Médecine et Hygiene.
4 Es handelt sich um Personengruppen, die an
den Studien teilnehmen. Damit eine Gruppe
aussagekraftig ist, missen sich die Teilneh-
mer in gewisser Weise ahnlich sein und die
Gruppe muss Uber gentigend Mitglieder ver-
flgen. Ist dies der Fall, kann eine Erklarung
oder eine Hypothese als wissenschaftlich
fundierter Beweis betrachtet werden.
Das Hormon hilft, soziale Nahe zwischen
Menschen zu erzeugen und hat einen positi-
ven Einfluss auf die Beziehungsfahigkeit.
Siehe die Studien von Prof. Markus Heinrichs
und Tania Singer von der Universitat Zlrich.
Bei epileptischen Anfallen sind vermehrte
Entladung von Nervenzellen (Neuronen) der
Hirnrinde symptomatisch. Man unterscheidet
zwei Formen der Epilepsie. Generalisierte

o

o

~

Anfélle umfassen die gesamte Hirnrinde (wo
sich die Nervenzellen befinden). Fokale An-
falle entstehen in einem begrenzten Teil der
Hirnrinde. Die generalisierten Anfalle werden
unterteilt in Grand Mal und Petit Mal. Unter
dem Begriff Grand Mal werden Anfélle mit
Zuckungen und Bewusstseinsverlust zusam-
mengefasst. Vorboten warnen den Betroffe-
nen einige Tage oder Stunden vor dem An-
fall. Ein Grand-Mal-Anfall besteht aus einer
Lonischen® und einer ,atonischen* Phase.
Petit-Mal-Anfélle werden auch Absencen ge-
nannt und kommen meistens bei Kindern
vor. Sie treten meist zwischen dem 4. und 6.
Lebensjahr auf und verschwinden wahrend
der Pubertat wieder. Die Anfélle dauern in der
Regel mehrere Sekunden und kénnen sich
mehrmals am Tag wiederholen. (Quelle:
www.vulgaris-medical.com)
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Die Dreifachdiagnose/-intervention in der Praxis:
Das Beispiel von Lucette

Die hier vorgestellte Fallstudie zeigt
die Konsequenzen der Dreifach-
diagnose/-intervention. Dieses
Konzept bedarf einer engen Zusam-
menarbeit zwischen allen Beteilig-
ten aus dem medizinischen und
padagogischen Bereich. Es belegt,
dass konkrete Synergien zwischen
Neurologie, Psychiatrie und Pada-
gogik méglich sind und dass eine
solche interdisziplindre Annahrung
die Behandlungsqualitat erheblich
verbessert.

Lucette kam termingerecht zur Welt.
Die Arzte bemerkten bei ihr weit ausein-
ander stehende Augen (Hypertelorismus)
und eine progressive Spastik (erhdhte
und anhaltende Muskelspannung) der
unteren Gliedmassen. Sie spielt gerne
mit Gegenstéanden, hat eine geistige Be-
hinderung, vor allem was die Sprache
betrifft, und manchmal epileptische An-
falle. lhre Chromosomenkarte ist normal.
Auch die neuroradiologischen Untersu-
chungen der Wirbelsdule zeigen keine
Auffalligkeiten. Lucette erhélt mehrere
orthopé&dische Operationen zur Verlan-
gerung der Achillessehnen. lhre Eltern
suchen in der alternativen «Medizin»
nach Erklarungen.

Neue medizinische
Untersuchungen...

Als Lucette schon erwachsen ist, um-
fasst ihr umfangreiches Dossier mehr als
200 Seiten. Darin kann man lesen, dass
sich die Psychologin Uber die motori-
schen Funktionsstérungen (Schwierig-
keiten bei der Kontrolle von Bewegun-
gen) und Uber die Probleme bezlglich
der Lateralisierung (Wahl der rechten
oder linken Hand) wundert, wéhrend
hingegen die visuellen Fahigkeiten (Okzi-
pitallappen) intakt scheinen. Physiothe-
rapeuten (und Kinesiologen) behandeln
mehrfach die spastische Paraplegie. Die
Arme sind nicht von der Spastik betrof-
fen. Ein Psychiater stellt fest, dass Lu-
cette oft apathisch aber manchmal auch
ungehemmt und impulsiv ist.

Lucette hat eine Corpus-callosum-
Agenesie (Fehlen der Nervenfasern, wel-
che die beiden Hirnhalften miteinander
verbinden) verbunden mit einem Hydro-
zephalus (Ubermassige Ansammlung
von Gehirn-Rickenmarks-Flissigkeit in

den Hirnkammern). Das erklart die auti-
stische Symptomatik (eine bekannte Ko-
morbiditét), das Aussehen ihres Ge-
sichts, die geistige Behinderung, die
grossen Probleme bezlglich der Latera-
lisierung, die Verhaltensstorung, die spa-
stische Lahmung (die motorischen Be-
fehle fUr die Beine kommmen genau aus
diesem Teil der Hirnrinde) und die epilep-
tischen Anfélle von Lucette.

... um therapeutische Madglich-
keiten zu entwickeln

Die Eltern sind dankbar, nun endlich
zu wissen, woran ihr Tochter genau lei-
det. Sie sind ruhiger geworden und
haben die frustrierende Erfahrung mit
der alternativen <«Zauberei» abgebro-
chen. Die Psychotherapeuten kennen
endlich den Ursprung der Gehstérungen
von Lucette und wenden das Bobath-
Konzept an. Die Orthopaden ergreifen
Massnahmen betreffend der Subluxation
ihrer HUftgelenke. Der Logopéade passt
seine Strategie zur Rehabilitierung an.
Die Padagogen verstehen die Krankhei-
ten besser. Schliesslich profitiert Lucette
von da an von einer Spezialistengruppe
fUr autistische Menschen. Die antiepilep-
tische Behandlung wird vereinfacht, man
streicht andere Psychopharmaka und
man beobachtet den Hydrozephalus.
Das ganze Team ist wieder motiviert und
arbeitet zusammen.

Betatigt man sich als «Arch&ologe»,
stellt man im Nachhinein fest, dass ein
Scanner der ersten Generation bereits
vor etwa zwanzig Jahren «riesige Hirn-
kammern» (Hydrozephalus) sowie einen
Zusammenschluss der Frontallappen bei
Lucette feststellte. Die Eltern kdnnen
sich nicht erinnern, eine solche Informa-
tion erhalten zu haben. Da die medizini-
schen und institutionellen Dossiers ge-
trennt waren, blieb der gemeinsame
Ursprung dieser Konstellation von Be-
hinderungen im Dunkeln. Jeder arbeitete
in seinem Elfenbeinturm und wunderte
sich Uber dieses oder jenes. Daran er-
kennt man, dass es wichtig ist, «den Au-
tismus» nicht mit Scheuklappen als ein
isoliertes Phanomen zu betrachten. Wir
sollten nicht nur die Komorbiditaten un-
tersuchen, sondern moglichst auch die
damit verbundenen Symptome und klini-
schen Anzeichen behandeln. Ganz kon-
kret kdnnen die Informationen durch eine
koordinierte multidisziplindre Zusammen-

arbeit besser fliessen. Fur die Betroffe-
nen, ihre Angehorigen und alle Beteilig-
ten weht ein frischer Wind.

Claude-André Dessibourg
(Ubers.: ah)

Eine Fallbesprechung aus dem Kapi-
tel «<Absence du corps calleux» aus Han-
dicap mental: approche transdisciplin-
aire (siehe Kasten), S. 195-197.

Handicap mental:
approche transdisciplinaire
Claude-André Dessibourg,

Masson Elsevier, 2009, 219 S.

Dank den Fortschritten in der radio-
logischen Bildinformation, in der Gene-
tik und den Neurowissenschaften hat
die Neurologie ein rein deskriptives Ta-
tigkeitsfeld verlassen. Die Psychiatrie
kimmert sich aufgeklarter um Patien-
ten mit einer geistigen Behinderung. In
der Padagogik werden Behandlungen
entwickelt, die auf die verschiedenen
Behinderungsarten zugeschnitten sind.
Doch die konkreten Verbesserungs-
moglichkeiten befinden sich bei den
Schnittstellen dieser Fachgebiete: Um
mit den uns zur Verflgung stehenden
Instrumenten die bestmdoglichen Er-
gebnisse zu erzielen, mussen wir die
berufstibergreifende  Kommunikation
verbessern.

Im zweiten Teil dieses Werks wer-
den sechsundzwanzig klinische Falle
aus einer diagnostischen und thera-
peutischen Sichtweise vorgestellt. Sie
zeigen die Grenzen der Beteiligten, die
Fragen der Padagogen, die Zweifel
von teils zu stark abgegrenzten Grup-
pen. Durch eine fachtbergreifend ver-
starkte Zusammenarbeit wird jeder
Fall nach einem durchdachten Plan
angegangen: Schilderung, Hinweise,
neurologische, psychiatrische und psy-
chopadagogische Behandlung — ohne
dabei die unerldssliche und auf die Pa-
tienten abgestimmte Gesamtbehand-
lung aus den Augen zu verlieren.

Die tiefgreifenden Entwicklungssto-
rungen im speziellen werden in den
Kapiteln 9 «Médicament symptomati-
ques dans I'autisme», 25 «Trouble au-
tistique et épilepsie» und 26 «Absence
du corps calleux» behandelt.



