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ICD-10 Guide for Mental Retardation

World Health Organization. Division of 
Mental Health (1996)
ICD-10 guide for mental retardation.
https://www.who.int/mental_health/media/en/69.pdf 

https://www.who.int/mental_health/media/en/69.pdf


  

ICD-10 Guide for Mental Retardation:
Multiaxiales System

Achse I Intelligenzminderung
Achse II Körperliche Symptomatik
Achse III Psychische Symptomatik
Achse IV Psychosoziale Funktionsfähigkeit

WHO Short Disability Assessment Schedule 
(WHO DAS-S)

Achse V Assoziierte psychosoziale Umstände

Einschub: 
Multiaxiales Klassifikationsschema 
für psychische Störungen des 
Kindes- und Jugendalters nach 
ICD-10 der WHO



  

ICD-10 Guide for Mental Retardation: 
Achse I: Intelligenzminderung

F70 Leichte Intelligenzminderung: IQ 50-69
F71 Mittelgradige Intelligenzminderung: IQ 35-49
F72 Schwere Intelligenzminderung: IQ 20-35
F73 Schwerste Intelligenzminderung: IQ <20
F74 Dissoziierte Intelligenz 
       (→ bei Diskrepanz von >=15 IQ-Punkten in verschiedenen Leistungsbereichen)
F78 Andere Intelligenzminderung
F79 Nicht näher bezeichnete Intelligenzminderung

jeweils mit 
.0 Keine oder geringfügige Verhaltensstörung
.1 Deutliche Verhaltensstörung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert
.8 Sonstige Verhaltensstörung
.9 Ohne Angabe einer Verhaltensstörung

F84.4 Überaktive Störung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien



  

DSM-5: Neuronale Entwicklungsstörungen

American Psychiatric Association (Hrsg.) 
(2018)
Diagnostisches und Statistisches Manual 
Psychischer Störungen - DSM-5 ®
Göttingen: Hogrefe



DSM-5: Neuronale Entwicklungsstörungen

1. Intelligenzminderung
2. Kommunikationsstörungen 
     inkl. Sprachstörungen und 
     Störung der sozialen (pragmatischen) Kommunikation 
3. Autismus-Spektrum-Störungen
4. Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung
5. spezifische Lernstörungen
6. Störungen der Motorik 
     inkl. Tic-Störungen und Tourette-Syndrom



Ätiologie der Intelligenzminderung

Häßler & Eggers (2012)



Ätiologie der Intelligenzminderung

Häßler & Eggers (2012)

Perinatal:
Gestationsalter <32 Wochen
Geburtsgewicht <1500 g
Kopfumfang <3. Perzentile
Apgarwerte von 0–2 nach 1 und 5 Minuten

(nicht: Hypoxie, Notsectio, Plazentaabriss oder Reanimation)

Postnatal:
Umweltgifte
zerebrale Infektionen (Enzephalitis, Meningitis)
Schädel-Hirn-Traumata (Misshandlungen, Unfälle)
Hirnorganische Veränderungen (Demenzen, Epilepsien)

Pränatal:
genetisch
infektiös (Röteln, Toxoplasmose) 
toxisch (Alkohol, Drogen)
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Zielsetzung der Pharmakotherapie

Selbstverletzendes 
Verhalten

Schlafstörungen

Inkontinenz

Angst

Aggression

Pica

Hypersalviation
Agitation

Spastik

Schmerz



Medikamentenklassen

Antipsychotika
(Neuroleptika)

Hormone u. v. m.

Antiepileptika

Antibiotika
Psychostimulanzien
(Neuroanaleptika)

Tranquillantien &
Anxiolytika

Anticholinergika

Analgetika
Schlafmittel



  

Themenübersicht

1. Intelligenzminderung 
1.1. ICD-10 Guide for Mental Retardation
1.2. DSM-5 Konzept der neuronalen Entwicklungsstörungen
1.3. Ätiologie der Intelligenzminderung 

2. Pharmakotherapie bei Intelligenzminderung
2.1. Zielsymptome 
2.2. Medikamentenklassen

3. Auf dem Weg zu einer personalisiert(er)en Medizin
3.1. Zielsetzungen
3.2. Fragiles X-Syndrom
3.3. Prader-Willi-Syndrom
3.4. Angelman-Syndrom
3.5. Autismus-Spektrum-Störung



Auf dem Weg zu einer 
personalisiert(er)en Medizin

Spezifische 
Verhaltenscluster

Spezifische Syndrome

Spezifische
Pharmaka



Fallbeispiel 1: Sam

● schon als Säugling entwicklungsauffällig
● bleibt im sozioemotionalen und 

kognitiven Bereich hinter Gleichaltrigen 
zurück

● kann Veränderungen der Tagesroutine 
schlecht aushalten

● ein Cousin zeigt ähnliche Symptome
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Sam, 4 J.



Fallbeispiel 1: Sam

http://community.gep.wustl.edu/fragilex/index.html



Fragiles-X Syndrom (FXS): 
Symptomatik

Psychische Symptome:
leichte bis mittelgradige Intelligenzminderung
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-Syndrom (ADHS)
Soziale Ängstlichkeit / Scheu
Impulsivität
Autismus-Spektrum-Störung (ca. 5% aller diagnostizierten Fälle!)

Körperliche Symptome:
Langes Gesicht
Große Ohren
Prominentes Kinn
Überdehnbare Gelenke

u.a.
Sam, 18 J. Sam, 37 J.



Fragiles-X Syndrom (FXS)

OMIM: https://omim.org/entry/300624

; FRAX, Fra X



Fragiles-X Syndrom (FXS)

OMIM: https://omim.org/entry/300624



  

Fragiles-X Syndrom (FXS)

Ursache: monogenetische Erkrankung; Trinukleotid-Repeat-Expansion 
               im FMR1 (Fragile X Mental Retardation)-Gen

www.genetikum.de

FXTAS: Fragile-X-
assoziiertes Tremor-
Ataxie-Syndrom
POF: vorzeitige 
Ovarialinsuffizienz



  

Fragiles-X Syndrom (FXS):
Dendritenwachstum via MAP1B

MAP1B = Microtubule Associated Protein 1B

Irwin et al. (2000) Cereb Cortex

Minocylin

matrix metallo-  proteinase-9 (MMP-9)



  

Fragiles-X Syndrom (FXS):
Glutamaterge Übertragung

Bear et al. (2004) Trends Neurosci

MPEP, Fenobam



  

Prader-Willi-Syndrom (PWS)

OMIM: https://omim.org/entry/176270 

https://omim.org/entry/176270


  

Prader-Willi-Syndrom (PWS)

OMIM: https://omim.org/entry/176270 

https://omim.org/entry/176270


  

Prader-Willi-Syndrom (PWS)

Crino et al. (2018) Diabetes Metab Syndr Obes



  

Prader-Willi-Syndrom (PWS)

Holzgrabe (1997) PuZ



  

Prader-Willi-Syndrom (PWS)

Consoli et al. (2019) Translational Psychiatry

TOPRADER-Studie (N=62, 12-45 J., 8 Wochen, Topiramat 50-200 mg/d)

verbessert: 
● Essverhalten
● Schweregrad der Hyperphagie
● Lethargie

kein Effekt: 
● Hungergefühl
● BMI
● Skin picking
● Sprache
● Hyperaktivität
● Stereotypien



  

Prader-Willi-Syndrom (PWS)

Bonnot et al. (2016) Eur J Pediatr

Psychotrope Medikation / neue Ansätze

Topiramat Selbstverletzung, impulsiv-aggressives Verhalten

Risperidon psychotische Symptome assoziert mit uniparentaler Disomie (UPD)

N-acetyl-cystein Skin picking



  

Angelman-Syndrom (AS)

OMIM: https://omim.org/entry/105830 

https://omim.org/entry/105830


  

Angelman-Syndrom (AS)

OMIM: https://omim.org/entry/105830 

https://omim.org/entry/105830


  

Angelman-Syndrom (AS)

Antiepileptika verbessern Verhalten (Elternmeinung, Fragebogen) 
auch ohne sichtbare Anfälle
am häufigsten eingesetzt: Valproat (VPA), Clonazepam (CLZ), Carbamazepin (CBZ)

Ruggieri & McShane (1998) Arch Dis Child

Valproat
Carbamazepin
Phenobarbital
Phenytoin
Ethosuximid
Lamotrigin
Vigabatrin
Clobazam
Clonazepam
Nitrazepam



  

Autismus-Spektrum-Störungen:
Übersicht

Maurer (2012) Electrophoresis

        Frühkindlicher Autismus        

Atypischer Autismus

Rett-Syndrom

Asperger-Syndrom

Überaktive Störungen mit Intelligenz-
minderung und Bewegungsstereotypien

Sonstige Tiefgreifende
Entwicklungsstörungen



  

Autismus-Spektrum-Störungen:
Diagnostische Kriterien

• Qualitative Beeinträchtigung 
   der sozialen Interaktion
• Qualitative Beeinträchtigung 
   der Kommunikation und Sprache
• Repetitives, restriktives und stereotypes Verhalten
• Beginn vor dem 36. Lebensmonat



  

Autismus-Spektrum-Störungen:
Neuronale Reifungsstörung

Maurer (2012) Electrophoresis



  

Autismus-Spektrum-Störungen:
„Standard“-Pharmakologie

Selektive serotonin Re-uptake Inhibitoren (SSRI) [Antidepressiva]
●    reduzieren Frequenz und Intensität repetitiven Verhaltens
●    vermindern Ängstlichkeit, Irritabilität, aggressives Verhalten, Wutanfälle
●    verbessern Blickkontakt
Trizyklische Antidepressiva
●    vermindern Stereotypien
Antipsychotika (Neuroleptika)
●    Risperidon reduziert Reizbarkeit
●    vermindern Hyperaktivität, Stereotypien, Aggression
Stimulantien
●    vermindern Hyperaktivität
Anxiolytika
●    vermindern Panikattacken
Antikonvulsiva
●    vermindern Krampfanfälle



  

Autismus-Spektrum-Störungen:
„Neue“ Pharmakologie

Melatonin
→ Schlafstörungen

Azetylcholinesterase-Inhibitoren (Rivastigmin, Donezepil)
→ verbessern v. a. Sprache

Naltrexon (Opiat-Rezeptor-Antagonist)
→ reduziert v. a. selbstverletzendes Verhalten



  

Multimodale Therapie

Pharmakotherapie Psychotherapie

Pädagogik

Verhaltensprogramme

Schule

Logopädie

Ergotherapie

Physiotherapie



  

Zusammenfassung

Das Konzept der „neuronalen Entwicklungsstörungen“ (DSM-5)
umfasst Intelligenzminderung, Kommunikationsstörungen, 
Autismus-Spektrum-Störungen, Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitätsstörung, spezifische Lernstörungen und 
Störungen der Motorik.

Die Pharmakotherapie bei Intelligenzminderung ist 
symptomorientiert und umfasst zahlreiche Pharmakagruppen.

Spezifische Syndrome beeinhalten spezifische 
Verhaltenscluster und benötigen spezifische Pharmaka.
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