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Definition (/V\

Unter Intelligenzminderung versteht man den Zustand
der verzogerten oder unvollstandigen Entwicklung
der geistigen Fahigkeiten; besonders beeintrachtigt
sind Fertigkeiten, die sich in der Entwicklungsperiode
manifestieren und die zum Intelligenzniveau
beitragen, wie Kognitionen, Sprache, motorische und
soziale Fertigkeiten. Eine Intelligenzstérung kann
allein oder zusammen mit jeder anderen psychischen
oder korperlichen Storung auftreten (Dimidi 2013)



MARIABERG

Definition (/V\

Multidimensionales Modell ,,Intellectual Disability: Definition, Clasification
and System Support” beschreibt 2 Komponenten:

1. Beschreibung des menschlichen Wirksamwerdens in den 5 Dimensionen
Intellektuelle Fahigkeiten, Anpassungsverhalten, Gesundheit, Teilhabe und
Kontextfaktoren

2. Beschreibung des Unterstitzungsbedarfs einer Person in diesen
Dimensionen

- Intelligenzminderung ist ,ein spezieller Zustand in einem speziellen
Kontext von Zeit und Ort, der sich aus den Wechselwirkungen zwischen den
Individuen und ihrem Umfeld und Wechselwirkungen zwischen
Risikofaktoren Uber das ganze Leben ergibt” (Lichasson et al. 2002)



Intelligenzminderung F7. nach ICD 10 M A(;‘:/BS G

Kriterien:

Niedrige kognitive Fahigkeiten (kulturelle, soziale und
intraindividuelle Faktoren!)

Niedrige soziale Kompetenz (Anpassung an Erfordernisse
des alltaglichen Lebens)

Vineland Social Maturity Scale (,,Soziale Reife”) (Vineland Adaptive
Behavior Scale)

Selbstandigkeit
Kommunikation
Hygiene etc.

Stufen: Leichte, Mittelgradige, Schwere, Schwerste
Intelligenzminderung
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Lernbehinderung (IQ 85 - 70)

Leichte Intelligenzminderung (1Q 69 — 50)
— ICD- 10 F70

Mittelgradige Intelligenzminderung (1Q 49- 35)
— ICD- 10 F71

Schwere Intelligenzminderung (1Q 35- 20)
— ICD- 10 F 72
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Pravalenzraten (/V\

Intelligenzminderung

Pravalenz gesamt 3-4 %
0,3bis 0,4 % mittelgradige und schwere Intelligenzminderung

3% leichte Intelligenzminderung

-Ruckgang der Inzidenz aufgrund verbesserter Pranataldiagnostik und
verbesserter Geburtshilfe

-Verbesserung der Lebenserwartung aufgrund besserer med. Versorgung
mehrfach behinderter Menschen—> Wachstum des relat. Anteils alterer
Menschen mit IM
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Tab. 1: Pravalenz von ICD-10-Diagnosen bei Kindern mit und ohne
Intellicenzminderung im Alter von 5 und 15 Jahren (n=10438; in %: EMERSON 2(03)
Intellicenzgeminderte| , . e
. . genzs Nicht beeintrachtigte .
Psyvchische Storung Kinder e Odds ratio
: Kinder
(n=264)
Emotionale Stérungen 9.5 4.1 2.4
Angststorungen 8.7 3.6 2.5
Depression 1,5 0.9 1.7
E:ati"'rrlun;_: des 75.0 49 7 6
Sozialverhaltens
Hyperaktivitit 8,7 0.9 10.0
| ictgrerfende 7.6 0.1 74.7
Entwicklungsstorung
Tic-Storung 0.8 0.0 15.3
Essstorungen 0.4 0,1 3.5
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Besonderheiten bei der Behandlung von Menschen mit
Geistiger Behinderung:

-somatische und oder syndromale Begleiterkrankungen
(z.B. Epilepsie, Fehlbildungen, Funktionsstorungen...
kombinierte Entwicklungsverzégerungen

(kognitiv, motorisch, sprachlich, sozio-emotional)

-Veranderung in der Wahrnehmung

-Reduzierte Aufmerksamkeits- und Konzentrationsspanne
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— unterschiedliche Anpassungsfahigkeiten und damit
verbundene Verhaltensauffalligkeiten(z.B. Auto- und

Fremdaggressionen; Schreien, motor. Unruhe, Ruminieren,
Kotschmieren...)
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Haufige Verhaltensprobleme /
Symptome (/V\

Korperliche Aggressionen gegen Personen und Sachen
Impulsivitat, Hyperaktivitat

Selbstverletzendes Verhalten

Sexuell aggressives und Ubergriffiges Verhalten
Sozialer Ruckzug

Exzessive Abhangigkeit

Oppositionelles Verhalten

Autistische Verhaltensmuster

Suizidalitat
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Verhaltensstorungen und psychische
Storungen (N

,...sollten als ineinander Ubergehende Phanomene
verstanden werden, die sich auf einem Kontinuum
befinden, ,bei dem an einem Ende klare
psychiatrisch definierte Merkmale liegen, etwa in
Form einer Psychose, am anderen Ende
Verhaltensstorungen, die unmittelbar auf den
erzieherischen Kontext zurtickzufihren sind.”

Petry, 1999
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Differenzialdiagnose (N
psychische Storung - Verhaltensstorung

Entwicklungsstandtypisches Verhalten
Behindertentypisches Verhalten
Reaktives Verhalten

Erworbenes Verhalten

Verhalten in Krisensituationen
Verhaltensphanotypen
Problemverhalten

Psychische Storungen
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Korperliche
Entwicklung

!

A N

Kogn.itive Emotionale
Entwicklung Entwicklung
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Persdnlichkeitsentwicklung bei geistiger Behinderung
lauft verzogert ab

—>Personlichkeit:

aus Emotion, Kognitionen und Motivationen
gebildete Einheit, die der Anpassung an die
gegebenen Umstande dient

17
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Sozio- Emotionaler Entwicklungsstand (SEO)

— ist ein auf mehreren entwicklungspsychologischen
Theorien beruhendes Konzept von
Prof. Dr. Anton Dosen
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Grundlegende Annahmen:

-Menschen mit geistiger Behinderung sind in ihrer kognitiven, sozialen und
emotionalen Entwicklung beeintrachtigt

-Emotionen sind ein eigenstandiges neuronales System, das sich vermutlich
relativ unabhangig von der Kognition entwickelt

-auf jeder Ebene der emotionalen Entwicklung finden sich verschiedene
emotionale Bedirfnisse und Motivationen, unterschiedliche damit
Anpassungsfahigkeiten und damit verbundene unterschiedliche
Verhaltensmuster

-die Kenntnis des emotionalen Entwicklungstandes kann hilfreich sein, um die
Erfahrungen, Motivationen und Verhaltensweisen eines Menschen zu
verstehen und konnen eine wichtige Rolle spielen bei Diagnostik und

Behandlung
19
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Emotionen

primares Motivationssystem, das dem Uberleben dient

Werden auf verschiedene Arten verarbeitet

-bewusst z.B. Geflihle

- unbewusst z.B. primare Reaktion auf Gefahr

- physiologisch z.B. Aktivierung des vegetativen Nervensystems bei
Stress

-Regulierung von Emotionen ist flir zwischenmenschliche Beziehungen und
die Anpassung an die Umwelt von zentraler Bedeutung und hangt mit dem
Entwicklungsniveau der jeweiligen Person zusammen

20



Emotionale Entwicklung, soziale Entwicklung und MEARLA.B ERIG

Personlichkeitsstrukturierung (/V\

Die emotionale Entwicklung

-ist gekennzeichnet durch altersgerechte Veranderungen um eine optimale
Anpassung an die Umwelt zu erreichen

-ist die Basis fiir die Ich- Werdung

-ist ein von der kognit. Entwicklung angeregter Prozess und fuhrt allmahlich zu
sozialer Interaktion und der Bildung sozialer Personlichkeitsstrukturen

Die soziale Entwicklung

umfasst die Anregung unterschiedlicher Beziehungsfahigkeiten, interpersoneller
Beziehungen, Umgang mit Gleichaltrigen/- rangigen, soziale Kompetenzen und
soziales Verhalten

Wenn bei Kindern eine Diskrepanz zwischen emotionaler und kognitiver Entwicklung
besteht, erhoht sich das Risiko fir das Auftreten von Problemverhalten und
psychischen Stérungen.

21



Diagnostik bei Intelligenzminderung i A(;‘:/BS .

Es konnen samtliche psychiatrischen Erkrankungen auftreten.
Diagnostik erschwert durch folgende Phanomene

Diagnostic Overshadowing: Symptome einer Erkrankung kénnen durch die
besondere Erscheinungsform des Menschen tberdeckt werden, diese
werden falschlicherweise dem ,,Ublichen” Verhaltensrepertoire
zugeordnet. Hinzu kommt, dass auffalligeres Verhalten bei Menschen mit
gB haufiger auftritt, ohne dass dies ein Hinweis auf eine psychische
Erkrankung sein muss.

Underreporting: Betroffene konnen oft ihre Befindlichkeit, ihr Erleben,
Schmerzen oder Leiden nicht so gut lokalisieren oder ausdriicken

Baseline Exaggeration: Dieser Prozess beschreibt, dass eine irgendwie
geartete bestehnde psychopathologische Auffalligkeit durch den Beginn
einer psychiatrischen Erkrankung eine deutliche Verstarkung erfahrt,
welche dann allerdings differentialdiagnostisch nicht weiter betrachtet
wird. (zB. motorische Unruhe) 22



MARIABERG

(A~

Multidimensionale Diagnostik:

— Anamnese (Eltern, Lehrer, Betreuer)

— Entwicklungsstand

— Entwicklungsverlauf

— relevante Rahmenbedingungen

— Anamnese der Ressourcen

— Verhaltensbeobachtung im Alltag

— Alltagspraktische Fahigkeiten/ Fertigkeiten

— Psychologische und medizinische Diagnostik

23
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Wichtige Funktionen, die durch die
psychologische Diagnostik differenziert werden sollen:

 Aufmerksamkeit

(selektive Aufmerksamkeit, Aufmerksamkeitsspanne,
Daueraufmerksamkeit)

 Informationsverarbeitung, Strategiebildung und
Handlungskontrolle

(Verstandnis fir alltagliche Ablaufe und verbale Erklarungen,
Hemmung irrelevanter Reaktionen, Lernen aus Erfahrungen,
Konzeptbildung, Planung von Handlungsablaufen,
Umstellungsfahigkeit)
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 Gedachtnis

(Ortsgedachtnis, Gedachtnis fur Personen, akustisches
Kurzzeitgedachtnis, Behalten und Reproduzieren von
visuellen oder sprachlichen sequenziellen Informationen,
Behalten von komplexeren Anleitungen, Instruktionen und
Geschichten)

« Aktive Verstandigung
(vorsprachliches kommunikatives Handeln, Bildung von Worten
und Satzen, Verstandlichkeit der Sprache, Beteiligung an
Gesprachen, Mitteilung von Ereignissen und Sachverhalten)
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- Verstehen sprachlicher AuRerungen

(Verstehen von einzelnen Wortern und einfachen Auftragen,
Verstehen komplexer Mitteilungen, Verstandnis fur
Gesprachszusammenhange)

« Wahrnehmung
(taktil, visuell, visuellkonstruktive Fahigkeit, Graphomotorik)
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Testverfahren (/I/\

1. Screening

e Entwicklungtest 6 Monate- 6 Jahre (ET 6-6)

2. Kognitive Funktionen

e Snijders- Oomen nicht- verbaler Intelligenztest (SON)
e Kaufman Assessment Battery for CHildren (K-ABC)

e Wechsler- Intelligenztest (WISC-V)

e |ntelligence and Development Scales (IDS-2)

e Coloured Progressive Matrices (CPM -Standard oder Puzzle)
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Testverfahren
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3. Sozio- emotionale Entwicklung:

Skala zur Einschatzung des sozio- emotionalen Entwicklungsniveaus (SEN)

Skala der emotionalen Entwicklung (SEED)

Prafilbogan

rgphamn
-]

28
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Die 5 Entwicklungsstufen:

Erste Adaption
SEO 1 — Symbiose
0 — 6 Monate (Neugeborenenphase)

Erste Sozialisation

SEO 2- Bindung
6 — 18 Monate (Fremdelphase)

Erste Individuation
SEO 3- Autonomie
1,5 bis 3 Jahre (Trotzphase)

Erste Identifikation
SEOQO 4 — betreute PEER-Group
3 -7 Jahre (Kindergartenalter)

Entwicklung von Realitatsprinzipien
SEO 5 — betreute Selbstandigkeit
7 —12 Jahre (Grundschulalter)
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10 Bereiche, in denen die aktuell erreichte Phase
herausgearbeitet wird:

1. Umgang mit dem eigenen Korper

2. Umgang mit anderen Personen/ Umgang mit
Bezugspersonen

3. Selbst- und Fremddifferenzierung/ Interaktion

4. Objektpermanenz/ Umgang mit Veranderungen im
Umfeld

5. Angste

6. Umgang mit Gleichaltrigen/ Umgang mit Peers

7. Umgang mit Dingen

8. Kommunikation

9. Affektdifferenzierung

10. Aggressionsregulation
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Testverfahren

4. Ressourcen

Soziale Orientierung von Eltern behinderter Kinder (SOBEK)

—> Erfassung von Bewiltigungsmechanismen von Eltern behinderter Kinder (Intensivierung der Partnerschaft/
Ehe, Nutzung sozialer Unterstiitzung, Fokussierung auf das behinderte Kind, Selbstbeachtung und
Selbstverwirklichung, Stressbelastungsskala, Zufriedenheit mit der sozialen Unterstiitzung)

Familien- Belastungs- Bogen (FaBel)

- Einschatzung der Auswirkungen der Behinderung eines Kindes auf die psychosoziale Belastung einer
Familie (tagl. soziale Belastung, personl. Belastung/ Zukunftssorgen, finanzielle Belastung, Belastung der
Geschwisterkinder, Probleme bei der Bewaltigung)

Fragebogen zu Bedirfnissen von Eltern behinderter Kinder (BEK)

- Systematische Dokumentation von Hilfe- und Beratungsbediirfnissen von Eltern behinderter Kinder
((Bedurfnis: nach Information zur Behinderung und Verhaltensauffalligkeiten, nach Unterstiitzung in der
Betreuung, nach Unterstlitzung bei Erklarung der Behinderung gegenliber Umfeld, nach ambulante Hilfen,
finanzielle Unterstitzung, nach Verbesserung innerfamilidarer Beziehungen)

31
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Testverfahren
H Heidelberger-Kompetenz-Inventar |
fur l-_L.,l t|. Fi ]JJnd:., lt [ SchMmmerme:
LKL R M: I

=======

5. Praktische und soziale
Kompetenz

Heidelberger Kompetenz Inventar
fur geistig Behinderte (HKI)

- Erfassung individueller Kompetenzen, die fir
die Partizipation in der Umwelt und groRt-
mogliche Unabhangigkeit bedeutsam sind

- Praktische, soziale und kognitive
Kompetenzen

- Ableiten von Forderschwerpunkten und
Hilfebedarf, Verlaufsbeurteilungen

32
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Testverfahren (/I/\

6. Spezifische psychiatrische Diagnostik

PAS —ADD Checkliste und Mini PAS — ADD Interview (Verfahren,
um bei alteren Jugendlichen und Erwachsenen psychiatrische
Diagnosen (F20, F32, F40, F84) zu stellen

DISYPS- KJ
CBCL, TRF, YRS ...
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Testverfahren

Verhaltensfragebogen fur Kinder mit Entwicklungsstérungen
(VFE)

- Bereiche disruptiv/ antisozial, selbst- absorbiert, Kommunikationsstorung, Angst, soziale Beziehungsstorung

Nisonger Beurteilungsbogen fir das Verhalten von behinderten
Kindern (NCBRF)

- Beurteilung von positivem Sozialverhalten und problematischem Verhalten bei Kindern und Jugendlichen
mit Entwicklungstérungen

- Subskalen: oppssitionell- aggressiv, sozial unsicher, hyperaktiv, zwanghaft, selbstverletzend, reizempfindlich

Inventar fur Verhaltensprobleme (IVP)

—> Beurteilung von selbstverletzendem Verhalten, Stereotypien und aggressivem/ destruktiven Verhalten bei
geistiger Behinderung

34
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Testverfahren

Fragebogen zur Wahrnehmungsentwicklung WN- FBG

- 79 Fragen zu den 7 Sinnessystemen mit Schwerpunkt auf Nahsinn (Gleichgewicht, Beriihrung, Kraft- und
Bewegung) die im Alltag beobachtbare Verhaltensweisen erfragen

- -Info Uber die Tendenz in Richtung Uber- oder Unterempfinlichkeit oder Diskriminationsstérungen in
einzelnen Sinnessystemen

35



MARIABERG
Autismusspezifische Verfahren (/V\

Fragebogen zur Sozialen Kommunikation (FSK)

Diagnostische Beobachtungsskala fur Autistische Stérungen
(ADOS)

Diagnostisches Interview fiir Autismus (ADI-R)

Skala zur Erfassung von Autismusspektrumstorungen bei
Minderbegabten (SEAS-M)
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???Fragen???
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