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Autistisches Syndrom bei Stérung des fronto-limbischen Systems:
Ein Fallbeispiel

Von Wolfgang Kischkel

Zusammenfassung

Einer neuropsychologischen Betrachtungsweise stellt
sich das autistische Syndrom als Folge einer Stérung im
fronto-limbischen System dar. Um die Funktionsweise
dieses Systems zu verdeutlichen, wird das Modell der
fronto-limbischen Informationsverarbeitung in seinen
kognitiven und emotionalen Aspekten dargestellt. Je
nachdem, welche Anteile geschidigt sind, kann die Sts-
rung von Fall zu Fall variieren. In jedem Fall aber ist der
Prozefl der Informationsverarbeitung gestort. Anhand
eines ausfihrlichen Fallbeispiels wird veranschaulicht,
wie sich Schidigungen in diesem System auf die Dyna-
mik der Informationsverarbeitung und das Verhalten
auswirken. Die vorliegenden Befunde konnen mit diesem
Modell ausreichend erklirt werden.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37: 83-89 (1988), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1988

1 Einleitung

Es liegen zahlreiche Untersuchungen vor, die aufzei-
gen, dafl bei autistischen Entwicklungsstérungen die
Wahrnehmungsverarbeitung auf verschiedenen Ebenen
gestort sein kann. So werden z.B. Schidigungen in der
Formatio reticularis und im vestibuliren System ebenso
diskutiert wie Schidigungen des unteren Vierhiigelpaars,
der intralaminaren Kerne des Thalamus, des Temporal-
lappens u.v.a. (siehe Coleman 1979). Daneben gibt es
noch eine Reihe von biochemischen Untersuchungen,
z.B. des Neurotransmittersystems, des Magnesium- und
Calciumgehalts usw. Das eigentliche Problem besteht
also eher darin, die Vielfalt der Ergebnisse zu ordnen
und in ein einheitliches System zu integrieren.

Ein Beispiel fiir ein solch integratives Vorgehen stellen
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die Untersuchungen von Damasio und Maurer (1978)
dar, die das autistische Syndrom im Zusammenhang mit
einer Stérung im Frontalhirnbereich diskutieren. Hier-
iiber lassen sich viele der Phinomene und Befunde erkli-
ren. In ihnliche Richtung gehen die Uberlegungen von
Jantzen (1985), der sich von neuropsychologischen Mo-
dellvorstellungen leiten 148t und Autismus mit einer Sts-
rung des fronto-limbischen Systems erklirt. Im Rahmen
dieses Modells lifit sich die gestorte Informationsverar-
beitung auf den verschiedenen Ebenen der zentralnerve-
sen Widerspiegelung praziser verfolgen, insbesondere
der Funktionszusammenhang zwischen kortikalen und
subkortikalen Strukturen. Die Schidigung im Frontal-
hirnbereich erweist sich dabet als ein Sonderfall der ge-
storten fronto-limbischen Informationsverarbeitung.

2 Fallbeschreibung

2.1 Diagnose

Die Diagnose bei dem 18jihrigen Patienten lautet: Autisti-
sches Syndrom (ICD Nr.299.0) bei Porencephalie temporo-pa-
rieto-okzipital rechts mit fokalem, cerebralem Anfallsleiden, das
sich in gelegentlichen psychomotorischen und selten grofien An-
fillen duflert (Lennox-Syndrom, ICD Nr.345). Bei der Porence-
phalie handelt es sich um eine fast faustgrofle Zyste, die den
grofiten Teil des rechten Scheitel- und Hinterhauptslappen so-
wie des basalen Schlifenlappens einnimmt. Von den hirnatro-
phischen Verinderungen sind auf der rechten Seite auch die
dorsalen Anteile des Mandelkerns (Amygdala) und des Hippo-
kampus betroffen.

2.2 Vorgeschichte

In der Schwangerschaft trat bei der Mutter eine Animie auf.
Die Geburt erfolgte drei Wochen nach dem errechneten Termin
aus Steifilage. Die statomotorische Entwicklung war verzogert:
Sitzen mit 10 Monaten, Stehen mit 2 Jahren, freies Laufen mit
3 Jahren. Erst mit ca. 3 Jahren fing der Patient an zu sprechen,
dann allerdings mit Dreiwortsitzen. Stérungen im Kontaktver-
halten und in der Beziehung zu den Eltern wurden schon sehr
frish deutlich, z.B. zeigte er keine Reaktion auf Ankunft oder
Trennung von Bezugspersonen. Blickkontakt wurde von Anfang
an kaum aufgenommen. Monotone Schaukelbewegungen fielen
damals schon auf.

Es gab erhebliche Schwierigkeiten im Kindergarten, den er ab
dem 4.Lebensjahr besuchte. Nach Vorbereitung durch Einzel-
unterricht konnte er mit 7 Jahren in die Grundschule integriert
werden, wo es aufgrund seines Kontaktverhaltens zu Problemen
kam. Dennoch war der Schulbesuch bis zur 4.Klasse moglich.
Wihrend dieser Zeit war er in regelmifliger ambulanter Be-
handlung eines Instituts zur Therapie autistischer Verhaltens-
stérungen.

Vom 11.Lebensjahr an erfolgte der Wechsel auf eine Sprach-
heilschule, die er 2 /4 Jahre lang besuchte. Im Verlauf der Pu-
bertit kam es zu so schweren aggressiven Verhaltensweisen, daf§
ein Schulbesuch nicht mehr méglich war. Zu diesem Zeitpunkt
redete er fast nur noch in Zahlen und Wochentagen. Von sei-
nem 13.-15. Lebensjahr wurde er in einer jugendpsychiatrischen
Klinik behandelt. Anschlielend war er wieder zu Hause und be-
suchte stundenweise eine heilpidagogische Tagesschule. Im Al-

ter von 17 Jahren wurde er wegen seiner aggressiven Ausbriiche
in eine Einrichtung der stationiren Behindertenhilfe aufgenom-
men.

Psychomotorische Anfille und Absencen wurden etwa seit
dem 5.Lebensjahr beobachtet. Im EEG fand sich damals eine
massive fokale cerebrale Anfallsbereitschaft, deretwegen er mit
verschiedenen Medikamenten behandelt wurde. Im Alter von
15 Jahren kam es im Rahmen einer solchen Medikamentenum-
stellung zu Serienanfillen, die in einen Grand-mal-Status ein-
miindeten. Das Anfallsgeschehen machte die Verlegung auf eine
Intensivstation sowie maschinelle Beatmung notwendig. Danach
machte sich ein Leistungsriickgang in verschiedenen Bereichen
bemerkbar.

2.3 Untersuchungen und Befunde

Wegen der Schwierigkeit, sich auf unbekannte Situationen
einzulassen, war eine genaue Beurteilung der Auswirkungen der
Hirnschidigung sowie des aktuellen Leistungsstandes anfangs
kaum méglich. Die dargestellten Befunde stellen daher die Zu-
sammenfassung der erst im Verlauf der Zeit gewonnenen Er-
kenntnisse dar.

Der junge Mann ist korperlich altersgemifl entwickelt. Auf-
fallig ist lediglich eine gesenkte Kopfhaltung. Der Gang er-
scheint hypokinetisch-hyperton zerebral gestsrt. Der Muselto-
nus ist erhoht, links mehr als rechts. Strichgang ist nicht még-
lich.

Bei den psychologischen Tests trafen die Aufgaben zur Uber-
priifung der synthetischen Wahrnehmungsfunktionen (z.B. far-
bige Matritzen im RAVEN oder dem Mosaiktest im HAWIK)
auf den wenigsten Widerstand. Die Ergebnisse liegen aber
6 Jahre hinter der Altersnorm zuriick. Obwohl das Computerto-
mogramm fast ein vollstindiges Fehlen des rechten Hinter-
hauptslappen zeigt, waren Ausfille in der optischen Wahrneh-
mung nicht festzustellen. Ein hemianopisches-heteronymes Zen-
tralskotom, wie es bei einer solchen Stérung zu erwarten wiire,
lieR sich mit psychologischen und neurologischen Routinever-
fahren nicht nachweisen. Im BENTON-Test, Form C, machte er
beim direkten Kopieren der Vorlagen keine Fehler. Bei der ver-
zoégerten Wiedergabe nach 10 Sekunden traten allerdings Ge-
dichtnisprobleme auf (5 Fehler).

Im visuellen Bereich machte sich dariiber hinaus eine Schwi-
che im Wiedererkennen von Gesichtern bemerkbar. So war er
auch nach einem halben Jahr noch nicht in der Lage, die Mitar-
beiter allein anhand der Gesichter zu identifizieren. Er orien-
tierte sich an sprachlichen Auflerungen oder an bestimmten
Kleidungsstiicken. Weiterhin war eine Verschiebung der Gro-
Renverhiltnisse festzustellen. So malte er Postkarten mit winzi-
gen Eisenbahnen oder baute aus Holzperlen ganze Eisenbahn-
ziige, die die Hohe eines halben Zehnpfennigstiicks hatten.

Die spontanen sprachlichen Auferungen bestehen zu einem
groflen Teil aus der Aneinanderreihung von Zahlen und Wo-
chentagen. Die Mitschrift eines solchen Textes sieht folgender-
maflen aus, wobei die Zeichensetzung die Linge der Pausen an-
gibt: ,Und neunzehnsiebzig minus vier, neunzehnsiebzig minus
vier. Es vor gehort, vierzehn minus vier, vierzehn minus vier ist
zehn Geburtstag. Erst wenn es wenn ich was gehort ist die zwei-
tausendzehn minus sechs. Vor fiir vor fiir Punke finfundacht-
zig, Punkt fiir minus fiinfundachtzig, Punkt minus fiinfundacht-
zig. Was vor fiir was vor fiir nicht wird. Das wenn etwas vor vier
zweitausend siebzehnhundert, was minus von ist, zweitausend-
siebenhundert.”

Der Sinn dieser Zahlenreihen, die den grofiten Teil seiner
spontanen sprachlichen Auferungen darstellen, erhellte sich erst
im Laufe der Zeit. Es zeigte sich, daff diese Operationen sich um
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das Berechnen von Geburtstagen u.i. drehten. So ist er z.B.
ohne weiteres in der Lage auszurechnen, auf welchen Wochen-
tag sein Geburtstag in z.B. 600 Jahren fillt. Festzuhalten ist, daf§
es sich hierbei um rechnerische Operationen und nicht um eine
Art fotografisches Gedichtnis handelt, bei dem er die Zahlen an
sich voriiberziehen lafit.

Es bestehen Schwierigkeiten, Formulierungen fiir das zu fin-
den, was er ausdriicken mochte. Von daher weicht er oft in diese
Zahlenreihen aus. Allgemein ist im sprachlichen Bereich eine
verminderte Sprachaktivitit festzustellen bei Erhaltung der
grammatikalischen und semantischen Bedeutungen. Das Wort-
und Satzverstindnis ist gut ausgebildet. Es bestehen aber auch
in diesem Bereich vor allem Gedichtnisschwierigkeiten. So be-
reitet es ihm grofle Schwierigkeiten komplexere Satzstrukturen
oder mehr als drei Einzelworte zu wiederholen. Dabei ist aber
gleichzeitig Kritikfahigkeit an den eigenen Leistungen vorhan-
den. Der Patient bemerkt also seine Fehler, vermag sie aber
nicht zu korrigieren. Weiter sind auch die Bereiche Wortstel-
lung, Benennung, Prosodie, Melodie und Rhythmik beeintrich-
tigt. Die sprachliche Steuerung von Handlungen ist jedoch un-
gestort. Im schriftsprachlichen Bereich ist er in der Lage, nach
Diktat mit kleineren Rechtschreibefehlern zu schreiben. Es be-
steht auch hier die Schwierigkeit, selbstindig Sitze zu entwerfen
und so seine Intentionen auszudriicken. Von daher beschrinkt
er sich hiufig darauf, bestimmte Texte immer wieder zu kopie-
ren. Im Rechnen beherrscht er die vier Grundrechenarten.

Bei der riumlichen Orientierung bestehen bereits Schwierig-
keiten, sich in seiner Wohngruppe zurechtzufinden. Wege au-
Berhalb der Wohngruppe mufite er zunichst stindig in Beglei-
tung zuriicklegen, bis thm einige bekannte Wege vertraut waren.
Im unmittelbaren Nahbereich seines Zimmers vermag er sich gut
zu orientieren, wobei dieses Orientierungsvermégen durch eine
peinliche Genauigkeit sichergestellt wird. Auf kleinste Verinde-
rungen in seinem Zimmer reagiert er zunichst duflerst ableh-
nend, kann sich dann aber auf diese Verinderungen einstellen.
Beim freien Zeichnen bestehen Schwierigkeiten. Er konstruiert
seine Zeichnungen statt dessen mit dem Lineal.

Im neuropsychologischen Untersuchungsverfahren TULUC
bestdtigten sich die beschriebenen Befunde erwartungsgemifl.
Zusitzlich wurde hierbel festgestellt, dafl eine erhohte Sensibili-
tit fiir Berihrungs- und Bewegungsempfindungen im hautki-
nisthetischen Bereich besteht.

2.4 Aggressive Ausbriiche

Die soziale Integration ist am meisten durch massive und
hiufige aggressive Ausbriiche belastet, die sich im Schlagen auf
Gegenstinde oder den eigenen Korper duflern. Es kommt auch
vor, daf8 er auf andere Personen einschligt. So reagiert er aber
nur, wenn versucht wird, thn am Klopfen zu hindern. Im Rah-
men dieses Verhaltens kommt es auch &fter zu Sachbeschadi-
gungen. Bei diesem Klopfen erfolgt eine intensive kérperliche
Anspannung, die von einem Verziehen des Gesichts und einem
Zusammenbeiflen der Zihne begleitet wird. Bei Stichproben lief§
sich auch regelmiflig nach Beendigung eine erhohte Pulsfre-
quenz als vegetative Begleiterscheinung finden.

Die Ausloser des Klopfens kdnnen recht unterschiedlicher
Art sein. Es erfolgt z.B. als Reaktion auf unerwartete Geriu-
sche, wie Husten, Lachen, Nase putzen usw. Auch das unerwar-
tete Anklopfen an der Tiir kann dies Verhalten auslésen. Wenn
er mit einer bedeutungsvollen Titigkeit beschiftigt ist, zeigt sich
allerdings eine abnorme Geriuschunempfindlichkeit, bei der so-
gar solche Geriusche nicht beachtet werden, die normalerweise
eine Schreckreaktion auslésen, wie z.B. das laute und unerwar-
tete Bellen eines Hundes. Es zeigt sich hier also eine abnorme

Unablenkbarkeit. Neben der Reaktion auf Geriusche tritt das
Klopfen auch bei Abweichungen vom gewohnten und erwarte-
ten Ablauf auf sowie bei Frustrationen.

Bemerkenswert ist die Einbettung dieses Verhaltens in die
Gesamtaktivitit. Wihrend des Schlagens reagiert er vom Ver-
halten her nicht auf andere Reize. Es zeigt sich aber, dafl trotz
dieser fehlenden Reaktionen die Wahrnehmungsfihigkeit fiir
auflere Ereignisse erhalten bleibt. So vermag er wiihrenddessen
z.B. Lageverinderungen von Objekten zu registrieren. Bemer-
kenswert ist weiterhin ein Hin- und Herpendeln zwischen ver-
schiedenen Verhaltensklassen. So erfolgt nach dem plotzlichen
Einsetzen des Klopfens eine ebenso abrupte Beendigung dieses
Verhaltens. Ist wihrend des Schlagens eine sprachliche Aufle-
rung nicht méglich, so ist er im Anschlufl daran wieder véllig
ansprechbar und vermag sich im Rahmen seiner Moglichkeiten
sprachlich zu duflern. In seiner Selbstwahrnehmung werden die
dramatischen aggressiven Ausbriiche allerdings negiert, diese
lassen sich mit ithm nicht thematisieren.

3 Interpretation der Befunde

Die beschriebenen Ausfille in den verschiedenen
Funktionsbereichen, wie Sprache, riumliche Orientie-
rung usw. lassen sich hinreichend durch die rechtsseitige
Schidigung der kortikalen Assoziationsfelder erkliren.
So sind die vorhandenen sprachlichen Ausfille in den Be-
reichen Prosodie, Melodie, Rhythmik und Wortstellung
typisch fiir eine rechtsseitige Schiadigung im Temporalbe-
reich. Diese Befunde stimmen mit den Ergebnissen tiber-
ein, wie sie etwa bei Tsvetkova (1982) beschrieben wer-
den. Die gleichzeitig vorhandene Kritikfihigkeit der ei-
genen Leistungen sowie die Fihigkeit zur sprachlichen
Regulation schliefen die Mitbeteiligung einer Schidi-
gung im frontalen Kortex weitgehend aus. Auch die
Schwierigkeit Gesichter wiederzuerkennen ist gut be-
kannt bei Schidigungen des rechtsseitigen Temporallap-
pens, wihrend bei einer linksseitigen Schidigung keine
derartigen Behinderungen bei dieser Aufgabe auftreten.
Dabei zeigt sich, dafl als entscheidender Punkt fiir diese
Gedichtnisschwierigkeiten die Schidigung des Hippo-
kampus anzusehen ist (Butters 1979). Die Storung der
Groflenverhiltnisse, wie sie in den miniaturhaften Zeich-
nungen und Bastelarbeiten zum Ausdruck kommt, hat
ihre Ursache in der Schidigung des perivisuellen und des
unteren temporalen Kortex (Pribram 1979, S.9). Die Sto-
rungen der riumlichen Orientierung finden ihre Erkli-
rung in dem Ausfall des rechten Parietallappens. Hinge-
gen sind die logisch verbalen Funktionen, die iiber die
linke Hemisphire gesteuert werden, weitgehend intake.
In diesen Bereichen zeigen sich zwar Leistungseinschrin-
kungen im Vergleich zur Altersnorm, aber die grundle-
genden Funktionsstrukturen sind vorhanden. Bei seinen
Handlungen benutzt er vorwiegend linksseitige Strate-
gien. Darauf weisen die komplexen Rechenoperationen
und das minuziése Konstruieren seiner Zeichnungen hin.

Nicht ausreichend erkliren lifit sich iiber diese um-
schriebenen Ausfille allerdings die verinderte Dynamik
des Verhaltens, die z.B. in der Uberempfindlichkeit fir
bestimmte Reize, in den paradoxen Reaktionen und in
den Auffilligkeiten im emotionalen Bereich zum Aus-
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druck kommt. Um diese Besonderheiten zu verstehen, ist
es notwendig, sich den Gesamtprozefl der Informations-
verarbeitung in seinen kortikal-subkortikalen Zusam-
menhingen niher anzusehen.

4 Modell der fronto-limbischen Informationsverarbeitung

Hartmann und Rohmann (1984) sowie Hartmann
(1986) formulieren eine Zwei-System-Theorie der Infor-
mationsverarbeitung, nach der das eine System den je-
weils neuen, das andere den jeweils bekannten Anteil ei-
nes gegebenen Informationsmaterials verarbeitet. Unsere
Ausfithrungen gehen in eine dhnliche Richtung, betrach-
ten diesen Prozel jedoch unter neuropsychologischen
Gesichtspunkten. Dabei beschrinken wir uns auf die
Darstellung der allgemeinen Funktionsstrukturen des
fronto-limbischen Systems. Weitergehende Beschreibun-
gen der neuropsychologischen Einzelheiten finden sich
bei Sinz (1978, 1979) und bei Jantzen (1985).

Das allgemeine Modell der Informationsverarbeitung
zeigt, dafl die von den Sinnesorganen eintreffenden In-
formationen gleichzeitig in zweifacher Weise verarbeitet
werden. Einerseits gelangen sie auf dem in Abbildung 1
dargestellten Weg in die jeweils zustindigen sensori-
schen Assoziationsfelder im Neokortex, wo sie mit den
gespeicherten Gedichtnisinhalten verglichen werden.

Sensorische
Assoziations-
felder

Thalamus
Hippokampus Formatio
CA; Reticularis

—
Rezeptoren =

Abb. 1: Vereinfachtes Schaubild der Funktionsstrukturen bei der In-
Sformationsverarbeitung (Erlduterungen im Text)

Andererseits werden die Informationen zugleich tiber die
Formatio reticularis zum Hippokampus weitergefiihrt,
wo sie im Feld CA; hinsichtlich ihrer Neuigkeit beurteilt
werden. Neue sensorische Reize fithren zu intensiven,
nichthabituierenden Reaktionen im Feld CA, des Hippo-
kampus (Sinz 1979, S.132f). Diese Reaktionen konnen
nur gechemmt werden, wenn tiber den kortikalen Eingang
des Hippokampus signalisiert wird, dafl diese Informa-
tionen vertraut sind. Es besteht somit ein kortikaler
Hemmungsmechanismus, der auf der ,Vertrautheit®
bzw. Reprisentation im Ged:ichtnissystem beruht.

Sind die Informationen im neokortikalen Gedichtnis-
system nicht reprisentiert, so erfolgt keine Habituation,

sondern eine Erh6hung des zentralen Erregungsniveaus,
indem die hemmende Kontrolle des Hippokampus auf
die Formatio reticularis aufgehoben wird und so dort
eine vermehrte Durchlissigkeit fiir Reize bewirkt wird
(Sinz 1978, S.66). Diese Erhohung des Aktivierungsni-
veaus bildet die Voraussetzung dafiir, daf} eine weitere
Verarbeitung der Reize erfolgen kann.

Der hierarchischen Organisation auf kognitiv sensori-
scher Ebene entspricht ein analoges Modell auf der
Ebene des Antriebs- und Motivationssystems (Sinz 1978,
S.88), das eng mit dem kognitiv sensorischen System ver-
kniipft ist. Die zentralen Strukturen dieses emotionalen
Systems sind auf kortikaler Ebene der frontale granulire
Kortex und der Mandelkernkomplex, die beide zusam-
men als kognitives Motivationssystem betrachtet werden,
wihrend das subkortikale Antriebssystem auf den Hypo-
thalamus konvergiert. Uber den Hypothalamus ersffnet
sich u.a. der Zugang zu den vegetativen Funktionen.
Vom frontalen Kortex und von den Mandelkernen aus
fihren zwel reziproke Schleifen zum Hypothalamus, die
eine hemmend, die andere aktivierend (Pribram u.a.
1975). Diese reziproke Innervation erlaubt ein sensibles
Modellieren des hypothalamischen Antriebssystem.
Durch die fronto-amygdaliren Strukturen ist dem hypo-
thalamischen Antriebssystem somit ein kortikales Moti-
vationssystem hierarchisch tiberlagert (Sinz 1978, S. 84f.,
vgl. Abbildung 2).

Frontaler

Kortex
1O

()}

Mandelkern

) =

Hypothalamus J

I

Formatio
Reticularis

Abb. 2: Hierarchische Struktur des emotionalen Systems
[(+): aktivierend; (~): hemmend]

Diese neurophysiologischen Ergebnisse decken sich weit-
gehend mit dem Ansatz von Simonov (1982), der die
Emotionen als Bewertungsprozeff auffafit, in dem so-
wohl den jeweiligen Handlungsmoglichkeiten wie den
Bediirfnissen des Individuums Rechnung getragen wird.
Dabei ist neben einer allgemeinen Gesamtbewertung der
Situation auch eine nach dem Augenblick differenzie-
rende Komponente notwendig. Wihrend die allgemeine
Bewertung iiber den frontalen granuliren Kortex als
hochstem Integrationsorgan vermittelt wird, werden iiber
den Mandelkernkomplex die Verhaltensentwiirfe situa-
tionsangepafit und emotional vermittelt. Uber das Zu-
sammenspiel des kognitiv-sensorischen und des emotio-
nal-motivationalen Systems reguliert sich die Informa-
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tionsaufnahme. Durch diese Form der Verarbeitung wer-
den zufillige und irrelevante Ereignisse nicht zur Spei-
cherung gebracht (Sinz 1979, S.141). Dieser Prozef§ der
Aufnahme und Bewertung von Informationen kann ei-
nerseits durch neue und unerwartete Ereignisse in der
Umwelt ausgelost werden. Andererseits kommt er auch
dann in Gang, wenn Ereignisse nicht so eintreffen, wie es
den Erwartungen entspricht. D.h. der Prozefl der Infor-
mationsverarbeitung kann sowohl kortikal wie auch peri-
pher ausgelost werden. In allen Fillen der Nichtiiberein-
stimmung kommt es zu der beschriebenen Form der Ak-
tivierung. Wir haben es also mit einem Vergleichsprozef}
zu tun, bei dem die Ereignisse in der Umwelt mit den
vorhandenen Erwartungen verglichen werden. Das
fronto-limbische System stellt das neurophysiologische
Substrat dieses Vergleichsprozesses dar.

Es zeigt sich, dafl dieser Lernmechanismus von beson-
derer Bedeutung ist fiir die kontext-gebundene Verarbei-
tung von Ereignissen. Hingegen funktioniert das Lernen,
bei dem es nicht auf den Kontext ankommt, auch ohne
diesen Mechanismus. So kénnen motorische und sensori-
sche Fihigkeiten allein aufgrund von praktischer Erfah-
rung erworben werden, so dafl eine angemessene Ausfiih-
rung moglich wird. Dies ist bei allen instrumentellen
Aufgaben der Fall (Pribram 1979).

Wir koénnen also kontextabhingige und kontextfreie
Lern- und Erinnerungsprozesse unterscheiden. Eine ihn-
liche Unterscheidung ist in der kognitiven Psychologie
zu finden mit den Begriffspaaren von episodischer und
semantischer Erinnerung bzw. mit kontrollierter und au-
tomatischer Verarbeitung. Es gibt guten Grund anzuneh-
men, dafl all diese Unterscheidungen sich auf denselben
Lernmechanismus beziehen. Die kontextabhingigen,
kontrollierten und episodischen Prozesse sind eine Funk-
tion des fronto-limbischen Systems. Die kontextfreien,
automatischen und semantischen Lernprozesse sind die
Funktionen des posteriolateralen cerebralen Kortex.
Kortikal-subortikale Verbindungen, besonders in Ver-
bindung mit den Basalganglien sind vorwiegend an die-
ser automatischen, kontextfreien Verarbeitung beteiligt.

5 Stdrungen im fronto-limbischen System

Die Informationsverarbeitung kann nun auf verschie-
denen Ebenen dieses Modells gestort sein. Je nach dem
Ort der Stérung variieren die Auswirkungen. In allen
Fillen kommt es aber zu einer Beeintrichtigung der In-
formationsverarbeitung. Wir beschrinken uns hierbei auf
die Diskussion der fir unser Fallbeispiel wesentlichen
Funktionen. Bei einer Schidigung der Strukturen, die fiir
die Bewertung der Information von Bedeutung sind, also
der Mandelkerne und des frontalen granuliren Kortex,
wird trotz einer kortikalen Aktivierung kein neuronales
Modell gebildet (Pribram 1979). Die Folge dieser korti-
kalen Aktivierung ist, daff der Organismus mit Informa-
tionen iiberschwemmt wird. Dies fithrt zu Defensivreak-
tionen, die sich in unspezifischen Automatismen Huflern.
Diese dienen vor allem dem Ziel, die Situation zu bewil-

tigen und weiteren Input auszuschliefen (Pribram u.a.
1975, 5.123). Dabei reicht es schon aus, wenn eine dieser
beiden Strukturen, nimlich die Mandelkerne geschidigt
sind, damit es zu den erwihnten Automatismen kommt.
Physiologisch finden sich eine erhohte Herzfrequenz
und andere Verinderungen, die zeigen, daf} nicht ange-
messen auf die Situation reagiert werden kann. Durch
den Ausfall der bewertenden fronto-amygdaliren Struk-
turen unterbleibt eine angemessene Modellierung der ve-
getativen Funktionen, die den Organismus in den Zu-
stand korperlicher Bereitschaft versetzen, um auf die ein-
getretenen Ereignisse zu reagieren.

Gleichzeitig ist bei einer Schidigung der Mandelkerne
eine groflere Sensitivitit in verschiedenen Sinnesberei-
chen zu beobachten. Maximale Erregung wird schon in
Situationen ausgeldst, die normalerweise nur eine ge-
ringe oder gar keine Reaktion hervorrufen (Pribram et al.
1975, S.122). Die peripheren Mechanismen bleiben also
intakt, aber der Informationsstrom kann nicht geniigend
gehemmt weden. Biochemisch werden iiber den Mandel-
kern die Hormone Gonadotropin und Adrenocorticotro-
pin verindert, die ihrerseits wiederum die neuronalen
Schwellen in amygdalidren und rhinenzephalischen Bah-
nen beeinflussen (siche Waxman und Geschwind 1975,
S.1585).

Kommt es im Rahmen des Systems, das fiir die kogni-
tiv sensorischen Vergleichsoperationen von Bedeutung
ist, zu einer Schidigung des Hippokampus, so fehlt die
Moglichkeit iiber den kortikal-subkortikalen Vergleichs-
prozel} den afferenten Zustrom an Reizen kontrolliert
und flexibel zu modulieren. Typisch fiir eine solche
Schidigung ist eine verzégerte oder fehlende Orientie-
rungsreaktion bei volliger Beschiftigung mit einer Auf-
gabe. Es ist eine auflergewohnliche Unablenkbarkeit zu
beobachten. Bei genauerer Untersuchung zeigt sich aber,
dafl diese nur auf das sichtbare Verhalten beschrinkt ist.
Die Habituation im Verhalten wird von einer perzepti-
ven Ablenkbarkeit begleitet. Es fehlt die selektive Kon-
trolle des Afferenzstroms, was die willentliche Kontrolle
der Aufmerksamkeit auf bestimmte Aspekte erschwert.
D.h. neue Reize werden zwar wahrgenommen, aber
nicht einer weitergehenden Verarbeitung unterzogen.
Genau dies konnte von Courchesne et al. (1984, 1985) bei
der Untersuchung evozierter Potentiale bei Autisten
nachgewiesen werden, was sich in einem Mangel an in-
terner Hemmung, Interferenz beim Lernen, verzogerter
Extinktion und Stérungen des Umkehrlernens bemerk-
bar macht (Sinz 1979, S.127). Instrumentelles Verhalten
kann zu einem betrichtlichen Teil durch Erfahrung mit
der Aufgabe geformt werden, aber die verbalen Berichte
tiber die subjektive Seite zeigen keine Bekanntschaft mit
der Situation (Pribram u.a. 1975, S.127).

Lern- und Gedichtnisdefizite sind sowohl bei beidsei-
tigen Schidigungen des Hippokampus wie der Mandel-
kerne beschrieben worden. Jedoch gibt es aufgabenspezi-
fische Unterschiede. Lern- und Behaltensfihigkert ist
vorhanden unter der Voraussetzung, dafl die zu lésenden
Aufgaben sehr einfach sind und nur wenige Informatio-
nen enthalten. Vollig abwesend sind die amnestischen
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Probleme, wenn das Subjekt instrumentell getestet wird.
Uberwunden werden konnen sie auch dann, wenn ein ge-
niigender kontextueller Bezug oder hervorstechende
Merkmale vorhanden sind. Die Patienten versagen aber
vollstindig oder zeigen grofle Defizite bei komplexen
Aufgaben, bei denen nicht nur einfache Lern- und Ge-
dichtnisprobleme relevant sind, sondern weitere kogni-
tive und vermittelnde Verarbeitungsstrategien eingesetzt
werden miissen. Die Merkschwierigkeiten beziehen sich
also auf die oben erwihnten kontextgebundenen und
episodischen Gedichtnisfunktionen.

Diese Befunde, die sich vor allem auf die beidseitige
Schidigung beziehen, geben uns also Hinweise auf den
Funktionszusammenhang, in dem die betreffenden
Strukturen stehen. Bei einer einseitigen Schidigung der
betreffenden Gebiete sieht das Storungsbild komplexer
aus. Die Ausfille treten nicht mehr in so gravierender
Form zutage, sondern es zeigen sich hemisphirenspezifi-
sche Minderleistungen im Sinne einer erschwerten Lern-
fihigkeit. Dabei bewirken linksseitige Schidigungen vor
allem verbale Stérungen, wihrend bei rechtsseitigen
Schidigungen visuelle und figurell-raumliche Storungen
dominieren. Die Schwere dieser Stérungen steht in Ab-
hingigkeit vom Ausmaf} der Hippokampuslision und der
mitbetroffenen Gebiete im Temporalbereich sowie dem
Zeitpunkt der Schidigung und des vorher erreichten in-
tellektuellen Niveaus.

6 Diskussion

Auf der Grundlage des dargestellten Modells ist ein
Zugang zur Erklarung der beschriebenen Verhaltensaut-
falligkeiten in unserem Fallbeispiel moglich. Die Uber-
empfindlichkeit fiir bestimmte Reize lifit sich als Folge
der rechtsseitigen Schidigung des Mandelkerns verste-
hen. So sind von dieser Uberempfindlichkeit vor allem
die Funktionsbereiche betroffen, die vorwiegend einer
rechtsseitigen Verarbeitung unterliegen, wie etwa die von
Gerduschen und hautkinisthetischen Empfindungen.
Auch die im Klopfen zum Ausdruck kommenden Auto-
matismen finden ihre Erklirung in dieser Schidigung als
Folge einer zeitweiligen Uberflutung mit Informationen,
die als einschlieflende Impulse immer wieder das Verhal-
ten bestimmen. Neben diesen sinnesspezifischen Verin-
derungen ist aber noch ein weiterer Aspekt zu beachten,
der die Handlungsregulation betrifft. Aufgrund der be-
schriebenen Hirnrschidigung wird die dominierende Ti-
tigkeit vorwiegend iiber die linke Hemisphire gesteuert
und aufrechterhalten. Dabei zeigt sich, daff bei dem Pa-
tienten ein hohes Maf} an Selbstregulation vorhanden ist.
Er ist nicht nur auf Auflensteuerung angewiesen, sondern
initiiert auch von sich aus solche Aktivititen, die die linke
Hemisphire aktivieren. Diese Funktion driickt sich z.B.
in den Zahlenreihen und den konstruierten Zeichnungen
aus. Durch diese dominierende Titigkeit ist er in der
Lage, den Storeinflufl der rechten Hemisphire zu redu-
zieren. Da der Hippokampus rechtsseitig gestort ist kann
es dazu kommen, daf} bei Vorliegen einer strukturierten

Titigkeit die an sich stérenden Impulse vollig ignoriert
werden. In solchen Fillen kommt es zu der beschriebe-
nen Unablenkbarkeit. Die Aufrechterhaltung dieses in-
ternen Hemmungsmechanismus ist aber mit einer fort-
withrenden Anstrengung verbunden, die nur kurzfristig
von Phasen der Entspannung unterbrochen werden
kann. In den Fillen, in denen keine zielgerichtete Titig-
keit vorliegt, ist die Storanfilligkeit besonders groff. So
ist eine erhohte Irritabilitit in dem Moment vorhanden,
in dem eine strukturierte Titigkeit beendet wird oder in
Ubergangssituationen wie Aufstehen und Einschlafen.

In all den Fillen, in denen diese Hemmung nicht auf-
rechterhalten werden kann, erfolgt ein Zusammenbruch
der dominierenden Handlungsstruktur. Dann iibernimmt
jede Hemisphire wechselseitig die Handlungssteuerung,
was 1m starken Wechsel der beschriebenen Verhaltens-
klassen deutlich wird.

Anhand dieses Fallbeispiels wollten wir aufzeigen, daf§
das Modell der fronto-limbischen Informationsverarbei-
tung dazu geeignet ist, die unterschiedlichen Quellen der
Stérungen des Autismus zu ordnen und zu gliedern. Dar-
iiber hinaus bietet dieses Modell aufgrund seines System-
charakters auch die Moglichkeit, den Auswirkungen un-
terschiedlicher Stérungsformen gezielter Rechnung zu
tragen. Je nach dem Ort, an dem dieses komplexe System
beeintrichtigt ist, kénnen die Auswirkungen variieren.
Unabhingig davon, welcher Teil im einzelnen betroffen
ist, fihrt die daraus resultierende Entwicklung jeweils zu
einer Form der Umweltauseinandersetzung, die von uns
als autistisch diagnostiziert wird.

Insbesondere scheint uns dieses Modell geeignet, den
frithen Zeitpunkt der Schidigung bei autistischen Syn-
dromen zu erkliren. Durch die Stérung dieses grundle-
genden Lernmechanismus erkliren sich die frithen Sym-
ptome wie: Ausbleiben der Lichelreaktion, Ausbleiben
der Antizipationshaltung usw. Die Registrierung und
Verarbeitung von Informationen verlduft in diesem Fall
nicht in den gewohnten Bahnen.

Ebenso lif8t sich die verinderte Wahrnehmungstitig-
keit bei autistischen Entwicklungsstorungen beschreiben.
Zu beachten ist aber, daf} hierbei nur ein Teilaspekt der
Gesamtentwicklung erfafit wird. Um diese zu verstehen
bedarf es personlichkeitstheoretischer Modelle, die die
Auswirkung einer solchen Stérung im Entwicklungsver-
lauf nachzeichnen kénnen.

Summary

Autism as Disorder of the Fronto-Limbic System: A Case
Report

Neuropsychologically autism appears to include
defects in information processing, especially in the
fronto-limbic system. In order to understand the func-
tioning of this system it is necessary to describe the
model of fronto-limbic information processing with its
cognitive and emotional aspects and discuss some conse-

quences of these disorders. Several specific subgroups of
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autism may be associated with fronto-limbic disorders
depending on the localization of the defect. Neverthe-
less, the information processing will be disturbed in any
case. A case report demonstrates the consequences of
such a disorder on the dynamics of information process-
ing and on behaviour. The obseverable phenomenas can
be sufficiently explained with this model.
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