Geistige Behinderung: kognitive
Entwicklungsstorung

N L R

, ..deutliche, nicht nur vorUbergehende intellektuelle
Entwicklungsstorung..lQ<70 (2 SW < Mittelwert)

2 - 3% der Bevolkerung

— mentale Retardierung (WHO): leicht: 1Q 69-50:Lesen und
Schreiben eingeschrankt erlernbar, auch einfache
Mengenoperationen; maldig:1Q 49-35: einfache verbale
Kommunikation; ausreichende |ebenspraktische Fahigkeiten,
schwer: 1Q 34-20; schwerst: 1Q < 20.

Haufiger bei Mannern
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Geistige Behinderung: kognitive
Entwicklungsstorung

« Atiopathogenese e Klinisches Bild
— Chromosomenanomalien — Motorik
(ca.30%) « muskul&re Hypotonie
* z.B. Trisomie,Angelmann- « auffallige Spontanmotorik

Syndrom
ZNS - Fehlbildungen, Sprache

Dysraphien, Hydrocephalus — Spiel

(ca10%) . 21/2 Rollenspiele;-4
weltere identifizierbare erweiterte Rollen-

Fehlbildungssyndrome (ca.5%) spiele’5 Regelspiele
Neurometabolisch-
degenerative und endokrine — Verhalten u.a

Stérungen (ca. 5%) * eingeschrankte
Exogene pranatale sowie peri- Reaktion
und postnatale L asionen

o Stereotypien
(Zerebralparese) (ca.15%)

* Distanzminderung
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Geistige Behinderung: kognitive
Entwicklungsstorung

Fragiles- X - Syndrom

autistisches Verhalten,
Hyperaktivitat

kognitive Entwicklungsstérungen

langes schmales Gesicht, grof3e
Ohren

grof3e Hoden (postpubertér)
uberstreckbare Gelenke

Kopfumfang im mittleren bis
oberen Bereich

Vererbung Uber X-Chromosom der
Mutter : Brider der Mutter GB

mannlich
Diagnose: molekulargeetisch

o Rett - Syndrom

bis 6-18 Monaten unauffallige
Entwicklung

spéter Mikrozephalie
Verlust des intentional -

operationalen Handgebrauchs,
manuelle Stereotypien

autistische Symptome

keine weitere Sprachentwicklung
Anfalle, Ataxie, Skoliose

nur Méadchen betroffen

kein biologischer Marker bekannt




Geistige Behinderung: kognitive
Entwicklungsstorung

Psychosozialer Minderwuchs o Hinweise auf eine pranatale
Minderwuchs, Mikrocephalie Infektion

psychomotorische, kognitive — (Syphilis, Toxoplasmose,
Entwicklungsstérung Rételn, Cytomegalie, Herpes)
Verhaltensstorungen Dysmorphien
. - oSyl V h
auto-aggressives Verhalten Gelbsucht

Wachstumshormonspiegel
erniedrigt Exantheme

Aufholwachstum moglich Hepatosplenomegalie
Mikrozephalie
Choreoretinitis
intrakranielle Verkalkungen
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