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Herr H., 26 Jahre alt, kommt mit seiner Mutter
zu mir in die Ambulanz

* Diagnose:

o Vordiagnostizierte schwere Intelligenzminderung
bei komplexer Hirnfehlbildung

o Stereotype Verhaltensweisen mit
autoaggressivem Verhalten

* Med:

° Risperidon 0,25mg 1-0-0-1

* Bitte um Vorsorgeuntersuchungen,
Hilfestellung bei auftretenden gesundheitlichen
Problemen und Therapieanpassungen
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MACHE ICH ES WIE VIELE ANDERE?
** Ich, als Mediziner fithle mich irgendwie ,iiberfordert*

** verstehe den Patienten nicht, er versteht mich nicht

.0

«* rede mit den Angehorigen, checke grob ab ob Notfall oder nicht und
schicke den Patienten mit schwerer Intelligenzminderung und seine
Angehorigen schnell wieder nach Hause

4

»* alle moglichen Untersuchungen sind schon und nett, aber der Patient
verweigert eine korperliche Untersuchung, ich kann mich mit ihm nicht
unterhalten, eine weiterfithrende Abklarung zu kompliziert und ich als
Mediziner habe sowieso zu wenig Zeit . ..

ODER?
v’ Stelle ich mir Fragen?

v' Hat nicht Herr H. das gleiche Recht auf eine gute medizinische
Versorgung wie jeder andere auch?

v' Habe ich nicht die Pflicht, Herrn H. bestméglich zu verstehen und zu
untersuchen? Wie kann ich Herrn H. Wiinsche und Beschwerden
erkennen und behandeln?
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ABER:

» Wie kann das funktionieren?

» Wie kommuniziere ich mit Herrn H.?
» Was kann er mir sagen?

» Was kann er verstehen?

> Kann eine Kommunikation zwischen uns
gelingen?
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WEITERE FRAGEN

e Kann ich Intelligenz bei Erwachsenen mit schwerer und schwerster Intelligenzminderung
gut messen?

* Weil3 ich Uber kommunikative Fahigkeiten von Menschen mit Diagnose einer schweren
intellektuellen Entwicklungsstérung Bescheid? Darf ich hier verallgemeinern? Was ist zu
beachten? Oder soll ich mich nur mit Angehdérigen/Betreuer unterhalten?

» Kann ich relativ einfach und schnell einen Uberblick tiber kommunikative Fahigkeiten
unseres Patienten bekommen?

* Gibt es einen Zusammenhang zwischen Kommunikation und Verhaltensauffalligkeiten?

* Kann ich den Patienten besser untersuchen, wenn ich ihn in seinen kommunikativen
Fahigkeiten besser verstehe?
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Ablauf des Sprach- und
Kommunikationsassessments

Vorinformation:

Vordiagnosen

* Profil der nonverbalen und adaptiven Entwicklung (zB. SON-6-40, V-ABC )
* Horen und Sehen

* Motorik (severe) Motor disorders

* Andere organische Beeintrachtigungen (Epilepise, SHT...)

* Autismussymptomatik

* Psychiatrische Diagnosen

Aktuelle Lebenssituation
* Wohnen und Tagesstruktur
* Bezugspersonen

Kommunikationsgeschichte:

e Sprach- und Kommunikationsentwicklung und der Intervention (zB Schulzeit)

e Aktuelle Herausforderungen in der Kommunikation (Kommunikationsnot: Frustration,
Rickzug, Aggression in Zusammenhang mit Kommunikationsproblemen)

MEDIZINISCHE ramnat e R A
- Entwicklungsmedizin )
Jz FAKULTAT J!U BARMHERZIGE BRUDER

KONMVENTHOSPITAL LINZ



* Vordiagnosen:
o Schwere Intelligenzminderung
° Vineland — II: alltagspraktische Fertigkeiten(Referenzalter: 1,5-2 Jahre)
° Horen und Sehen: unauffallig
o Keine wesentlichen motorischen Einschrankungen
o Z.n.Epilepsie
o Kein Autismus beschrieben
o Keine psychiatr. Diagnosen

* Aktuelle Lebenssituation:
o Lebt bei seinen Eltern und besucht eine Werkstatte
o Hauptbezugsperson ist seine Mutter

* Kommunikationsgeschichte:

° In Sonderschule mit 10a wurde es zunehmend schwieriger, viele autoaggressive
Handlungen mit Schlagen auf die linke Wange

o Wollte sprechen, brachte keine Woérter heraus, schrie oft sehr laut, auch bei Freude

° Im Kinderzentrum Munchen zur Verhaltens- und Interaktionstherapie, war sehr hilfreich

o Aktuell wenig Zuwendung durch Betreuer in der Werkstatte, sitzt manchmal den
ganzen Vormittag am Stuhl mit Jaktationen und Rétung des Gesalies

o Aktuell zu Hause keine Kommunikationsnot
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Adaptives Verhalten - alltagspraktische Fertigkeiten

o W Ursache-Wirkung
£ 2c .
5 E L Objektpermanenz X
4 > Furkt. Verwendung |
1. Pra- intentional 2, Intentional 3. Symbulisch | 4. Symbalisch Il 5. Syntaktisch | 6. Syntaktisch 1l
0- = Jahr é -1 Jahr 1- 1} Jahre 12 - 3 Jahre 3 Jahre- 4 Jahre > & Jahre

» Isst vorgeschnittenes Essen mit Loffel und Gabel selbstandig
* Trinkt aus Tasse

« Beim Anziehen Kooperation mit Entgegenstrecken der Arme, kann offene
Jacke ausziehen, Mithilfe beim Schuhe anziehen notwendig

» Bei Hinunterziehen der Hose Hilfestellung, defékiert in Toilette, tagstiber
sauber, laufendes Toilettentraining, nachts noch Einlagen

» Keine selbstandige Korperpflege

« Referenzalter: ca. 1,5-2 Jahre

N1 Lo ) e s (T

BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ



Expressive Kommunikation
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Hinweisende Gestik(mit der
ganzen Hand) auf erwiinschte
Gegenstande, Orte

Antippen von erwunschten
Objekten

Keine Zeigegeste(mit
Zeigefinger)

Verwendet Hand eines
Gegenubers, um erwlnschtes
Objekt zu bekommen

Bringt Reittasche fur Wunsch
nach Reiten, Glas fur Trinken,
Zahnburste wenn mude

Weniger(<5) sinntragende
LautaulRerungen(z.B. ,Hu" fur

Hund, ,bitte*, ,wehweh")



Rezeptive Kommunikation
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reagiert auf Namen, wenn er
gerufen wird

versteht ,Nein“ und ,Stopp*
sicher

Benannte Gegenstande kann er
allermeist aus einer
geschlossenen Menge von
Dingen zureichen

Zeigen von Korperteilen nicht
maoglich

Zeigen von Abbildungen nicht
maoglich

auf ja/nein Fragen(willst du
essen, baden, hinausgehen)
Reaktion durch entsprechende
Verhaltensweisen



Soziale Kommunikation
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Individuelles Profil Herr H.
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Diagnosen

(Kommunikation und Sprache)

Intentionale
Entwicklungsstufe fur alle
Dimensionen(expressive,
rezeptive und soziale
Kommunikation) sicher
erreicht

Starken im Bereich der
adaptiven Fertigkeiten(z.B.
Selbstversorgung) im
Vergleich zu Schwachen in
Kommunikationsentwicklung

Allererste Anséatze im
symbolischen Denken
vorhanden



Empfehlungen - Interventionen

Kommunikationsitelund Interektionetraegien

el vl I el ° Fir Mitbestimmung im Alltag Einsatz sehr einfacher
| R i | MR | e | el | ol Ja/Nein-Fragen sinnvoll(z.B. Willst du baden?, willst
Mk Otk ™\ o
E okt [ Gl du essen?, gehen wir hinaus?)
5 Okt
L . - R ° Einsatz von Tageskalender mit Fotografien realer
1 ol Gegenstéande oder Aktivitaten mit Herrn H., keine
5 | b e Bildsymbole, nach Vollendung der Tatigkeit Ablage
E - des Fotos in ,Fertig“ — Kiste
] T
o b o Unterbrechung alltaglicher Routinen(z.B. dadurch,
| el dass benotigte Gegenstande fehlen oder bewusst
i falsche Gegenstande Herrn H. gegeben), wodurch
o | o ([l | bewusste Kommunikation gefordert, seine
¢t ph 13 benerenon al S | Bl k L . K& b
o§ s | Bl ignale(Blick, Lautierung, Korperbewegung, etc.)
i | abwarten, bis Routine fortgesetzt
vL | ion
€| |t e || Lot . . . .
1t ""‘“";“w ° Einsatz einfacher handlungsbegleitender Sprache mit
fm i Fokus auf aktuelle Interessen von Herrn H.(im Hier
skt |28 i und Jetzt)
o o
] i/ | e

J\teiiscie  Jag| e



