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Autisme en katatonie

Een succesvolle behandeling met lorazepam
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SAMENVATTING  Een24-jarige verstandelijk gehandicapte man met een autistische stoornis
ontwikkelt motorische verschijnselen en mutisme. Er wordt katatonie vastgesteld, waarna de
man succesvol wordt behandeld met lorazepam. Dit artikel geeft een overzicht van de literatuur
betreffende diagnostiek en behandeling van katatonie bij autisme, waarbij de complexe diagnos-

tiek door overlap in symptomen voorop staat.
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TREFWOORDEN autisme, katatonie

Recent besteedde het Tijdschrift voor Psychiatrie
aandacht aan de diagnose katatonie (Van Harten
2005; De Knijff e.a. 2004). Katatonie wordt van
oudsher beschreven als een variant van schizofre-
nie en affectieve stoornissen. Daarnaast kan kata-
tonie voorkomen bij een somatische aandoening
enatypische psychosen (Fink & Taylor 2001; Fink &
Taylor 2003; Van Harten 2005; Van der Heijden e.a.
2002; Verhoeven & Tuinier 2006). In dit artikel
wordt de ziektegeschiedenis besproken van een
autistische patiént die werd verwezen in verband
met motorische verschijnselen en mutisme.

GEVALSBESCHRIJVING

Een 24-jarige man wordt aangemeld bij een
polikliniek voor patiénten met een verstandelijke
handicap en een psychiatrische aandoening. Sinds
enkele maanden gaat hij achteruit in zijn zelfred-
zaamheid en communicatie. Bij aanmelding be-
weegt hij zeer traag en kan hij nauwelijks spreken.
Hij is matig verstandelijk gehandicapt. Op 10-ja-
rige leeftijd is de diagnose autisme gesteld, geken-
merkt door een zwak sociaalemotioneel functio-
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neren en taal- en spraakproblemen. Zijn verdere
voorgeschiedenis is qua somatiek, psychiatrie en
medicatie blanco. In de familie komen geen psy-
chiatrische aandoeningen voor.

Enkele maanden voor aanmelding verhuist
hij van zijn ouderlijk huis naar een speciale woon-
voorziening. Op dat moment kan hij zichzelf en
zijn kamer verzorgen. Hij werkt op een sociale
werkplaats en bezoekt dagbesteding. De verhui-
zing, de echtscheiding van zijn ouders én het ver-
trek naar het buitenland van zijn zus leveren span-
ningen op. In deloop van enkele maanden gaat hij
steeds minder spreken. Bovendien heeft hij bij alle
dagelijkse handelingen, die hij voorheen zelf kon
uitvoeren, toenemend aansturing nodig. Als hij
nauwelijks meer kan lopen, wordt hij voor diag-
nostiek opgenomen op een neurologische afde-
ling.

Een eeg en een CT-scan laten geen afwijkin-
gen zien. Uit het motor evoked potential onderzoek
blijkt een licht vertraagde geleiding vanuit de be-
nen naar de hersenen. Deze wordt gezien als een
mogelijk vals-positieve bevinding. Zonder voor-
uitgang in zijn toestand wordt hij ontslagen met
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dediagnose atypisch beeld van hoofdpijnklachten
(die voorafgaand aan de verwijzing niet op de voor-
grond stonden) en ‘door de benen zakken’.

De psychiater ziet een apathische en mutisti-
sche jongeman met een extreem vertraagde, arme
motoriek, bij een helder bewustzijn. Hij tracht
zich op te richten wanneer hij wordt aangespro-
ken en maakt dan kort oogcontact. Hij loopt zeer
langzaam, zonder meebewegen van de armen. Bij
onderzoek wordt een hoge spierspanning en een
wasachtige flexibiliteit vastgesteld. Heteroanam-
nestisch zijn er geen aanwijzingen voor een affec-
tieve stoornis of psychose in de voorafgaande peri-
ode. Er wordt geconcludeerd dat er sprake is van
katatonie op basis van de aanwezigheid van moto-
rische verschijnselen in de vorm van extreem ver-
traagde motoriek, en van rigiditeit en terugtrek-
gedrag in de vorm van mutisme en negativisme.
Een behandeling metlorazepam, 3 keer per dag 1,5
mg, wordt gestart. Na enkele dagen verbetert zijn
toestand, hoewel er ook enige sedatie optreedt. In
enkele weken herstelt de patiént, de traagheid ver-
dwijnt en hij spreekt zoals voorheen. Zijn zelfred-
zaamheid neemt toe en hij hervatzijn activiteiten,
metuitzondering van het werk op de sociale werk-
plaats. In de loop van maanden wordt de loraze-
pam deels afgebouwd. De man functioneert naar
tevredenheid. Hij kan zich de periode waarin hij
langzaam was, goed herinneren. Er zijn ook nu
geen kenmerken van een affectieve of psychotische
stoornis aanwezig.

LITERATUURONDERZOEK

Via Pubmed is gezocht naar Engels-, Duits-,
Frans- en Nederlandstalige beschrijvingen van en
onderzoeken met patiénten met een autistische
stoornis en katatonie, met publicatieperiode 1966
tot en met juli 2006. Als zoektermen werden de
combinaties ‘catatonia AND autism’ en ‘pervasive
developmental disorders AND catatonia’ gebruike. Uit
de 50 resultaten werden 8 gevalsbeschrijvingen, 1
crosssectioneel onderzoek, 3 overzichtsartikelen
en 1 overzichtsboek geselecteerd, alle Engelstalig.
De overige artikelen gingen niet specifiek over dit
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onderwerp. Via referenties in de artikelen werden
nog 1 crosssectioneel onderzoek, 6 overzichtsarti-
kelen en 1 overzichtsboek toegevoegd.

BESPREKING

Epidemiologie Inde DSM-1v wordt katato-
nie ten gevolge van een somatische aandoening
onderscheiden van katatonie op basis van een
affectieve stoornis en van het katatone type van
schizofrenie (American Psychiatric Association
2000). Aan de mogelijkheid van katatonie bij een
autistische stoornis wordt de laatste jaren meer
aandacht besteed (Dhossche, Wing, e.a. 2006). Er
zijn twee observationele onderzoeken gedaan
met autistische patiénten. In een prospectief fol-
low-uponderzoek werd gevonden dat 12% van
de mensen met autisme ernstige, en 3% lichte
motorische verschijnselen had, passend bij ka-
tatonie (Billstedt e.a. 2005). In een crosssectioneel
klinisch onderzoek bij patiénten met autisme, in
een derdelijns expertisecentrum, werd een preva-
lentie van katatonie gevonden van 17% (Wing &
Shah 2000). Deze prevalentie is hoger dan de 10%
in een populatie klinische patiénten die wel een
acute psychiatrische aandoening hebben, maar
geen autistische stoornis (Fink & Taylor 2001). Bij
klinische patiénten met een psychotische stoor-
nis werd een vergelijkbare prevalentie gevonden,
namelijk 18% (Van der Heijden e.a. 2005). Van
Harten (2005) vond een gelijke man-vrouwver-
deling in de algemene populatie, terwijl Wing
& Shah (2000) aangaven dat 93% van de katatone
patiénten man was, met een gemiddelde leeftijd
van 24,6 jaar. Ook alle gevalsbeschrijvingen be-
treffen jonge mannen.

Etiologie Het ontstaan van Kkatatonie
wordt door Wing & Shah (2000) beschouwd als
een exacerbatie van de autistische stoornis. An-
deren suggereren dat katatonie bij autisme een
aparte entiteit is (Realmuto & August 1991). Ver-
schillende auteurs zien een mogelijke rol van
het gamma-aminoboterzuursysteem (GABA-
systeem) in de neurobiologische basis van beide
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Symptomen van katatonie (zoals beschreven bij autisme) en van autisme

Autisme

TABEL 1
Katatonie
Motorische verschijnselen  Stupor
Extreme traagheid
Rigiditeit
Immobiliteit

Flexibilitas cerea

Abnormaal of complex bewegingspatroon

Rigiditeit

Problemen met starten en afbreken van

handelingen
Terugtrekgedrag ~ Mutisme Verminderde tot geen spraak
Verminderde spraak Negativisme
Staren Staren
Negativisme
Anorexie
Verlies zelfstandigheid in algemene dagelijkse
levensverrichtingen
Achteruitgang in algemeen functioneren
Opwinding  Agitatie Agitatie
Enuresis Verhoogde gevoeligheid voor zintuiglijke
Hyperacusis prikkels
Autonome instabiliteit
Excitatie
Impulsiviteit
Bizar, zich herhalend gedrag ~ Echopraxie Echopraxie
Echolalie Echolalie
Maniérismen Maniérismen
Stereotypieén Stereotypieén
Bevelsautomatisme

Motorische tics

Uit: Brasic e.a. 1999; Cohen e.a. 1999; Dhossche 1998; Ghaziuddin e.a. 2005; Hare & Malone 2004; Van Harten

2005; Realmuto & August 1991; Schieveld 2006; Tan e.a. 2006; Wing & Shah 2000; Zaw e.a. 1998.

stoornissen. Genetisch onderzoek wijst uit dat
bij beide stoornissen een locus op de lange arm
van chromosoom 15 is betrokken. Daar is een
groep GABA-subunitreceptorgenen gelokaliseerd
(Dhossche 2004; Dhossche & Stanfill 2004; Fink &
Taylor 2003; Verhoeven & Tuinier 2006).

Behandelmogelijkheden  Bij katatonie heeft
een behandeling met een benzodiazepine de
voorkeur (Fink & Taylor 2003). Bij autisme blijkt
dit middel eveneens effectief te zijn (Dhossche
1998; Dhossche, Shah e.a. 2006; Schieveld 2006). De
in deze beschrijving genoemde patiént verbetert
na het starten met lorazepam snel en volledig.

Bij de maligne beloopvorm van katatonie is
elektroconvulsietherapie (ECT) geindiceerd, vaak
met een snel resultaat. De eerste ervaringen met
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deze therapie bij patiénten met autisme zijn posi-
tief (Dhossche, Shah e.a. 2006; Ghaziuddin e.a. 2005;
Zaw e.a.1998). Lorazepam heeft een GABA-A-ago-
nistisch effect. Ook ECT heeft een GABA-stimule-
rend effect, evenals anticonvulsiva zoals carbama-
zepine. GABA-B-agonisten daarentegen kunnen
katatonie induceren (Fink & Taylor 2003). Als een
somatische oorzaak voor katatonie wordt vastge-
steld, moet deze behandeld worden.

Casuistiek en diagnostische overwegingen In
bovenstaande gevalsbeschrijving ontwikkelt een
autistische jongeman een katatoon beeld na het
doormaken van enkelestressvolle gebeurtenissen.
De katatone kenmerken bestonden uit mutisme,
extreem vertraagde motoriek, wasachtige flexibi-
liteit en negativisme. Differentiaaldiagnostisch
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moet gedacht worden aan: maligne antipsycho-
ticasyndroom, extrapiramidale bijwerkingen,
stemmingstoornissen, psychose, delier, sero-
tonerg syndroom, complexe partié€le epilepsie en
non-convulsieve epileptische status (Van Harten
2005). Deze aandoeningen werden bij de patiént
niet gediagnosticeerd. De patiénten uit andere
gevalsbeschrijvingen vertoonden een breed scala
aan motorische verschijnselen, terugtrekgedrag
en bizar gedrag (zie tabel 1). Door de overlap van
symptomen wordt aanbevolen om katatonie bij
autisme pas te diagnosticeren wanneer stupor of
mutisme optreedt, of wanneer er een markante
toename is van verschillende katatone sympto-
men, zoals echolalie, echopraxie of stereotypieén
(Dhossche, Shah, e.a. 2006). Obsessieve traagheid
kan een voorteken zijn, evenals regressie in ge-
drag na de puberteit (Ghaziuddin e.a. 20053).

CONCLUSIE

Patiénten met een autistische stoornis kun-
nen katatonie ontwikkelen. De overlap in sympto-
matologie van autisme en katatonie bemoeilijkt
de diagnostiek. Meer onderzoek is wenselijk naar
de prevalentie, diagnostiek en etiologie van kata-
tonie bij autisme, opdat onderdiagnostieck kan
worden bestreden. Katatonickenmerken bij au-
tisme zijn goed te behandelen met een benzodia-
zepine. Bij de maligne beloopvorm kan ECT uit-
komst bieden met over het algemeen een snel be-
handelresultaat.
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Autism and catatonia: successful treatment using lorazepam. A case study - C.F. de
Winter, F. van Dijk, W.M.A. Verhoeven, D.M. Dhossche, ].J. Stolker

A 24-year-old man who was mentally retarded and had an autistic disorder, developed mutism
and motor symptoms. He was diagnosed with catatonia and was treated successfully with
lorazepam. Additionally, we review the literature about the diagnosis and treatment of catatonia
in patients with autism; in such cases accurate diagnosis is vital but is complicated by overlapping

symptoms.
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