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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
FragebOgen verschickt, die nach ihrer Ricksendung
von arztlichen Begutachtern ,ausgewertet wurden.
15.8.40 , T4"-Gutachtersitzung, an der 39 Psychiater
aus dem Anstalts- und Universitéatspereich tellnahmen.
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.



, Aktion T4"

Wenige Wochen gspéater erhielten die Dbetreffenden
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 Totenden auf 65.000 bis
70.000 fest.



, Aktion T4"

Es wurden 6 psychiatrische bzw. Behinderten-Anstalten

as Totungsanstalten vorgesehen: Grafeneck bel
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 ermordet worden sein.



Schloss Hartheim
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
den Ostgebieten durchgeflhrten Krankeneuthanasien,
die so genannten ,,Asozialen“ und , Landstreicher”, die
nichtgeisteskranken alten Menschen aus Heimen, die
Tuberkulosekranken, die kranken und erschopften
Fremdarbeiter, die in Konzentrationslagern umkamen.

des ,,Krieges gegen die psychisch Kranken*
In Europa ( )



- Kindereuthanas e"

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

|diotie Down-Syndrom
Mikrocephalie

Hydrocephalus
Misshildung jeder Art

L a&hmungen Littlescher Erkrankungen



Kardinal Clemens August Graf von Galen
1878 - 1946

Lambertikirche in Munster



Seligsprechung von Kardinal Graf von Galen
am 9.10.2005

das Lebensrecht schutzloser Menschen zu verteidigen



, Sonder behandlung 14f 13"

Die “T4“ Aktion wurde zwar beendet, die Euthanasie
jedoch nicht. Sie wurde unter anderem Aktenzeichen
und zum Teil vom gleichen Personal fortgefihrt. Die
Krankenhauseuthanasie verlief nun dezentral, die NS —
FUhrung erwartete von den Anstaltsdirektoren, dass sie
sich hierflr einsetzten und die Ermordung der Kranken
welter betrieben. 15 psychiatrische Anstalten <ollen
nesonders an dieser Tortgeselzien ,wilden* Euthanasie!
beteiligt gewesen sein. Anstelle des Gases trat die
todliche  Uberdosierung  von M edikamenten,
Insbesondere von



~Aktion T4*



Enzyklika, Deus caritas est” — Gott ist die Liebe



| ntelligenzminderung

Emil Kraepelin (1856-1926)



| ntelligenzminderung



| ntelligenzminderung



|ntelligenzminderung

Gauss schen Kurve



|ntelligenzminder ung

Typisierung (ICD-10)

|Q - Bereich

Anteil an allen geistig
Behinderten

Leichtel. (F70)

Mittelgradigel. (F71)

Schwerel. (F72)

Schwerstel. (F73)




L eichte Intelligenzminderung

3. Debilitat



L eichte Intelligenzminderung (1 Q: 50-69)



Mittelgradige I ntelligenzminder ung

3. Imbezillitat



Mittelgradige I ntelligenzminderung (1Q: 35-49)



Schwer e I ntelligenzminder ung



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



Schwer ste I ntelligenzminderung

3. ldiotie



Schwer ste I ntelligenzminderung (1Q < 20)



Verhaltensauffalligkeiten und psychiatrische
Symptomatik bel Patienten mit I ntelligenzminderung

mindestens 3- bis4mal

Psychosen affektive
Storungen autistische Storungen Verhaltensauffalligkeiten



Friuhkindlicher Autismus

Selbstbezogenheit (Autismus)

Prinzengesicht

Starre Fixierung

Sprachstérungen



Friuhkindlicher Autismus

Kanner — Typ desinfantilen Autismus:

Asperger — Typ deskindlichen Autismus:

Wunderkind



Verhaltensstorungen bel Kindern mit ausgepr agter
|ntelligenzminderung

Verhaltensstorung Beispiele Pravalenz (%)

Ster eotypien

Autoaggressives Verhalten

Pica

Emotionale Stérungen




Psychische Storungen be geistig behinderten
Erwachsenen

ca. 2/%

Psychosen
R. Tdlle

Pfropf-Schizophrenien



|CD-10 (WHOQO) Kriterien fur Schizophrenie

Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung, Gedankenentzug oder
Gedankenausbreitung

Kontrollwahn, Beeinflussungswahn etc.

Kommentierende oder dialogische Stimmen

Anhaltender, kulturell unangemessener, bizarrer Wahn

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 bea geistig behinderten Erwachsenen



Antipsychotische Therapie

Antipsychotika (AP) wirken:

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

prophylaxe eine besonders wichtige Behandlungsmassnahme 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 beli Schizophrenie

Mindestens 1 Jahr nach der ersten Akutphase;
empfehlenswert 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 bei Absetzen der NL exazerbieren
Rezidivprophylaxe bel mehreren Episoden
Schizophrenien mit Uberwiegender Negativsymptomatik

Chronische Schizophrenien mit Residual zustanden



Atypische Antipsychotika oder Neuroleptika

Char akteristika

- AP ohne bav. weniger EPS als klassische AP

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



Extrapyramidalmotorische Storungen (EPS)

- Frihdyskinesien

- Parkinsonoid
- Akathise/Taskinese

- Tardive Dyskinesien



Atypika — Einteillung nach dem Rezeptor pr ofil

Multirezeptor-Antagonisten

Selektive Dopamin-D,/D;-
Rezeptor antagonisten

D,-5-HT-Antagonisten

Dopamin-Ser otonin-Systemstabilisatoren



Risikobewertung fur Storungen des Glukose- und
Fettstoffwechsels

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

Clozapin, Olanzapin



RlSper|dOn R|Sper da|®Tb!. 0.5mg, Img, 2mg, 3mg, 4mg

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

3-[2-[4-(6-Fluoro-1,2-benzisoxazol-3-yl)-1-piperidinyl]ethyl
6,7,8,9-tetrahydro-2-methyl 4H-pyridol[1,2-a] pyrimidin-4-on
Benzisoxazolderivat mit starker antiserotonerger,

antidopaminerger und antiadrenerger Wirkung



Risperidon Risperdal®




Konseguenz einer Blockade von Neur or ezeptoren

Milderung von EPMS, leichte Sedierung, Vermeidung sexueller
Dysfunktionen

Prolaktinanstieg und sexuelle Funktionsstérungen (tubero-infundibulér), EPS
(nigrostriatal), antipsychotische Wirkung (mesolimbisch)

Orthostatische Dysregulation, Schwindel, Benommenheit, Reflextachykardie

Mudigkeit, Gewichtszunahme

Trockener Mund, verschwommenes Sehen, Sinustachykardie, Verstopfung,
Miktionsstorungen, kognitive Dysfunktionen



| ndividuelle Symptome bea geistig behinderten
Institutionalisierten Erwachsenen (camberwell-Studie, 1979)



| ndividuelle Symptome bea geistig behinderten
Institutionalisierten Erwachsenen (camberwell-Studie, 1979)



Nachteile der , Ester-Depots



Risperdal Consta® steht in den Wirkstarken 25mg, 37.5mg und 50mg zur Verflgung



Risperdal Consta® Microspheres



Dosierung von Risperdal Consta®
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Erstanstellung mit Risperdal Consta®

Start:

Dann:



Von Risperdal oral auf Risperdal Consta®

Start:

Dann:



Von oralem Antipsychotikum auf Risperdal Consta®

Start:

Dann:



Von altem, typischen Depot auf Risperdal Consta®

Start:



Praktische Hinwea se



Psychische Storungen be geistig behinderten
Erwachsenen

Konfliktreaktionen:

Verstimmungszustande:



Psychische Storungen be geistig behinderten
Erwachsenen

Sexuedlle Deviationen:

1. Exhibitionismus

2. Padophilie

3. Zoophilie



Atiologie und Pathogenese der Intelligenzminderung

Wir unterschelden:

Pranatale — perinatale — postnatale Ursachen



Pranatale Ursachen der Intelligenzminderung

Chromosomal verer bte Storungen:

Trisomie 21



Pranatale Ursachen der Intelligenzminderung

Chromosomal vererbte Stérungen:

Fragile- X
Martin-Bell-Syndrom

korperliche Merkmale



Pranatale Ursachen der Intelligenzminderung

Chromosomal vererbte St6rungen:

1. Turner-Syndrom

2. Klinefelter-Syndrom



Pranatale Ursachen der Intelligenzminderung

Hereditare Storungen des Stoffwechsels:

. Storungen des Aminosaur estoffwechsels

. Storungen des K ohlenhydr atstoffwechsels

M ukopolysaccaridosen (speicherkrankheiten in der Grundsubstanz des
Bindegewebes)

Lipidosen und L eukodystrophien (stoffwechselstérungen der Markscheiden)

. Storungen des Pyrimidin- und Purinstoffwechsels

. Storungen des Kupfertransports



Phenylketonurie FOllingsche Erkrankung, Oligophrenia phenylpyruvica

Hoher Phenylalaningehalt
Niedriger Phenylalaningehalt:

Phenylalaninfrei:



M orbus Wilson Hepatolentikuléare Degeneration



> LW D E

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




