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Psychotherapie bei Menschen mit intellektueller
Beeintrachtigung
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Diagnostische Kriterien fir intellektuelle Beeintrachtigung

* Unterdurchschnittliche Intelligenz (unter 70)

* Beeintrachtigung lebenspraktisch relevanter Fahigkeiten

* Beginn vor 18. Lebensjahr

-

Sprachverstandnis

Kerntests:

¢ Gemeinsamkeiten finden
¢  Wortschatz-Test

¢ Allgemeines Wissen

Arbeitsgedachtnis

Kerntests:
¢ Zahlen nachsprechen
* Rechnerisches Denken

Wahrnehmungsgebundenes
logisches Denken

Kerntests:

* Mosaik-Test

¢ Matrizen-Test

e Visuelle Puzzles

WAIS-IV Gesamt-IQ

Verarbeitungsgeschwindigkeit

Kerntests:
¢ Symbol-Suche
¢ Zahlen-Symbol-Test

~
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ICD-10 Schweregradeinteilungen

Vergleichbares
Diagnose Intelligenzminderung Entwicklungsalter

Leichte 50-69 =
F71 Mittelgradige 35-49 6-9
F72 Schwere 20-34 3-6
F73 Schwerste unter 20 unter 3
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Emotionale Entwicklung

* Bei Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung (IB) sind die
kognitive + die emotionale Entwicklung beeintrachtigt.

* Der emotionale Entwicklungsstand spielt eine wichtige Rolle im
Verstandnis ihres auffalligen Verhaltens.
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Diagnostik des emotionalen Entwicklungsniveaus

* Schema der emotionalen Entwicklung (SEO)
* Skala der emotionalen Entwicklung — Diagnostik 2 (SEED-2)

* Instrumente zur Feststellung des emotionalen Entwicklungsstands bei
Personen mit IB

* Basieren auf dem Phasenmodell der emotionalen Entwicklung nach
Anton

e SEED-2 ist validiert

SEED-2, SEO

* Interviewleitfaden, Dauer ca. 60 Minuten

* Angeleitete Diskussion durch Expert*innen der
Entwicklungspsychologie

* Befragte: Bezugspersonen aus moglichst allen Lebensbereichen

* Nutzen: Informationen uber Starken und Schwachen der betreffenden
Person, Uberblick Gber bedirfnisgerechte padagogische Assistenz/
Psychotherapie

* 6 Entwicklungsebenen, je 8 Entwicklungsbereiche



Entwicklungsbereiche

Umgang mit den eigenen Korper

Umgang mit Bezugspersonen

Umgang mit Umgebungsveranderungen-Objektpermanenz
Emotionsdifferenzierung

Umgang mit Peers (Gleichrangigen)

Umgang mit der materiellen Welt

Kommunikation
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Affektregulation

Entwicklungsphasen

13.-18. Lj. Soziale Autonomie 6 X X
8.-12. Lj. Betreute Selbststindigkeit 5 X x
4.-7. . Betreute Peergroup 4 b4 X X X
18-36 Monate - Autonomie 3

6-18 Monate - Bindung 2

0-6 Monate - Symbiose 1
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Vorstellungsgrund
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Psychische Stérungen

* Menschen mit IB kdnnen an allen bekannten psychischen Stérungen
leiden.

* Symptome psychischer Erkrankungen kdnnen mit zunehmendem
Schweregrad der IB erheblich von den tblichen diagnostischen
Kriterien abweichen (AWMF 2021).
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Schwierigkeiten in der Diagnostik

Definition / Beispiel

Diagnostic
overshadowing

Underreporting

(AWME, 2021)

Psychopathologische Symptomatik wird ausschlieRlich der IB
zugeschrieben

Bsp.: Selbstverletzungen haufiger bei IB z.B. Schlagen gegen
den Kopf = kann aber auch durch akustische Halluzination
verursacht sein

Eingeschrankte Introspektionsfahigkeit, geringer
Sprachgebrauch/Ausdrucksvermégen bedingt verminderte
Selbstwahrnehmung und Mitteilung von psychopathologischer
Symptomatik

Bsp.: Symptome einer Depression werden von IB selten
berichtet

15
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Diagnostic Manual: Intellectual disabilities 2

Diagnostic Manual-
Intellectual Disability:

A Ciinical Guide for DIagnosis
of Mental Disorders In Persons
with Intefectudt Disability

Robort J. Fletcher, DSW, ACSW, NADD-CC, Chiof Editor
Jartelt Bomhill, MO, DLFAPA, FAACAP.
Solly-Ann Cooper, MD, FRCPsych

NATIONAL ASSOCIATION FOR THE DUALLY DIAGNOSED.

* Angepasstes Diagnostikmanual auf dem DSM-5
beruhend

e Je nach Schwere der IB Hinweise zur
Einschatzung der Storungskriterien und ggf.
Modifizierungen

« Ubersetzung von Wittener Arbeitsgruppe
gerade abgeschlossen, wird im dgvt-Verlag
erscheinen

(Fletcher, 2017) 16
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Pravalenz psychischer Stérungen

Pravalenzschatzungen variieren stark. Beispielsweise:

* Nach Angaben der WHO erkranken Menschen mit IB 3-4 mal haufiger
an psychischen Stoérungen als Menschen ohne IB.

* Psychische Storungen bei Menschen mit IB mit 33.6% annahernd
doppelt so hoch wie Menschen ohne IB (17%) (Mazza et al, 2020).

\unijversitat
Pravalenz psychischer Stérungen

» Sogar 40,9% mit variieren Angaben zur Haufigkeit bei Ausschluss von
Verhaltensstorungen (28,3%) oder Autismus-Spektrum-Stérungen
(37,0%) oder wenn beides ausgeschlossen wird (22,4%) (Cooper et
al., 2007)

* Deutschsprachige multizentrische Studie, 10.8% psychische
Storungen und 45,3 % Verhaltensstorungen (Schiitzwohl et al., 2016).



in versitat

Witten/Herdecke

Stundenkontingent

Psychotherapeutische Sprechstunde
(5 Sitzungen)

1 Bezugspersonenstunden im
Probatorische Sitzungen Verhaltnis 1:4

(6 Sitzungen)

KZT 1+2 (je 15 Sitzungen)
LZT (75 Sitzungen)
Fortflihrung (25 Sitzungen)

19
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Begleitende Arbeit mit dem Bezugssystem

Kontaktaufnahme Meist nicht durch Patient*innen sondern durch Bezugspersonen

Wichtig von Beginn an klaren, ob aktive Mitarbeit von

Bezugspersonen notwendig:
therapeutischen Prozess unterstiitzen (innerhalb der Sitzung
und Transfer des Gelernten in den Alltag)

* organisatorische Rahmenbedingungen (Wegbegleitung,
Terminierung, Finanzierung)

Arbeitsbindnis

20
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Begleitende Arbeit mit dem Bezugssystem

Auftragsklarung Selbst- und Fremdmotivation klaren

Diagnostik Hauptsachlich Fremdanamnese

21
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Rechtliche Betreuung

Angelegenheiten rechtlicher Betreuung z.B.:

* Aufenthaltsbestimmung

* Vermogenssorge

* Wohnungsangelegenheiten

* Vertretung in gerichtlichen Angelegenheiten
* Vertretung gegeniber Behorden

* Gesundheitssorge

22
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-Gesundheitssorge-

Wenn Gesundheitssorge vorliegt, dann rechtliche Betreuung lber
Behandlung informieren und Psychotherapieantrag (PTV1)
unterschreiben lassen!
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Anpassungen psychotherapeutischer Techniken

Definition / Beispiel

Entwicklungsstand Im gesamten psychotherapeutischen Prozess

kognitiv + emotional beriicksichtigen

Sprache An Gegenliber anpassen: Fremdworte vermeiden oder
erklaren, Uberprifen ob Metaphern verstanden werden,
einfache Worte und Satze

Vereinfachungen + Techniken anpassen: Reduktion der Komplexitat,
Flexibilitat Interventionen in kleine Schritte aufteilen, haufige
Wiederholungen, Bilder, Collagen, Fotos nutzen

(nach Erretkamps et al., 2017) 24
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Beispiel Vereinfachung

TP oe®
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Beispiel Vereinfachung: Spannungskurve
o ‘ L
Kein Zuriick
_

—O—
I —

(Elstner et al., 2012) .
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Besonderheit: inhaltliche Aspekte

Einbeziehung von
Bezugspersonen

Rolle der
Therapeut*innen

Thematisierung der
Behinderung

(nach Erretkamps et al., 2017)

Braun « Helmes « Bengel

THERAPIE-TOOLS 0®©

Angst bei Menschen mit
geistiger Behinderung

Bezugspersonen zur Unterstiitzung von Verdanderung
einbeziehen, Therapieaufgaben oder Ubungen mit
Bezugspersonen fiir zu Hause aufgeben

Haufig direktiveres Vorgehen; starkere und schnellere
Bindung der Patient*innen mit IB,- therapeutische Rolle
reflektieren

Relevanz des Themas hinterfragen, in Therapie
einbringen und positives Selbstbild unterstiitzen

27
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DBToP-gB-Manual
fiir die Gruppenarbeit

Efretkamps « Kufner « Schmid - BEngs
THERAPIE-TOOLS /2402

Depression bei
Menschen mit geistiger
Behinderung

4n Gov DRaNATACN Babusuivasen Povages
orinmtartes Programe fur Babancing
£ it o e W el b Mar g P
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Vorstellungsgrund
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Entwicklungsstand:
Kognitiv + emotional
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Korperliche Psychische Verhaltens-
Krankheit Stérung stdérung

29

(nach: Sappok, 2022)

\uni)versitét,
Verhaltensstorung

Neben psychischen Storungen sind Menschen mit IB vulnerabel fiir
Verhaltensstorungen, die:

* mit dem Schweregrad der IB zunehmen (Bowring et al., 2017;
Sheehan et al., 2015).

* sich je nach emotionalem Entwicklungsstand unterschiedlich zeigen
(Sappok und Zepperitz, 2019).

15
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Verhaltensstoérung ICD-10

F7x.0: keine oder geringflgige Verhaltensstorung

F7x.1: deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung oder Behandlung
erfordert

F7x.8: sonstige Verhaltensstorungen

F7x.9: ohne Angaben einer Verhaltensstorung

\unijversitat,
Verhaltensstérung ICD-11

Kategorie fallt weg!

Verhaltensstorungen am ehesten unter:

» ,Storungen der Impulskontrolle” (6C70-73) oder
« ,Disruptives Verhalten” (6C90) oder

* ,Storung des Sozialverhaltens mit dissozialem Verhalten” (6C91)
verschlisseln

(Sappok, 2022)
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Verhaltensstorung

* Schwierigkeit, dass in der ICD-10 Kriterien fehlen, an denen sich
Behandler*innen orientieren konnen.

* Eine Definition findet sich in den Leitlinien des Royal College of
Psychiatrists:
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Kriterien Verhaltensstérung DC-LD

Das problematische Verhalten ist:

* in Schwere, Frequenz, oder Chronizitat derart ausgepragt, dass
spezielle Interventionen notwendig sind

* nicht unmittelbar Folge einer psychischen Stérung, von
Medikamenten oder physischer Krankheit

(Royal Collage of Psychiatrists, 2001)
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Kriterien Verhaltensstérung DC-LD

Das problematische Verhalten:
* beeinflusst die Lebensqualitat der Betroffenen oder Dritter negativ.

* ist ein Risikofaktor fur Gesundheit und Sicherheit der Betroffenen
oder Dritter

* ist schwerwiegend und dauert lange an

» Eines dieser drei Kriterien muss vorliegen

(Royal Collage of Psychiatrists, 2001)

in versitat
Witten/Herdecke

Standardisierte Verhaltensbeobachtung

Modified Overt Aggression Scale (MOAS):

* Ratingskala zur Erfassung der Frequenz und Intensitat aggressiven
Verhaltens

* Fremdbeurteilung von Bezugspersonen

* 4 Bereiche: verbale Aggression, Aggression gegenlber Objekten,
Autoaggression, Fremdaggression

(Knoedler, 1989)

18
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Links

Deutsche Gesellschaft fir seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung e.V.
(DGSGB) https://dgsgb.de

https://fobiport.de/wp-content/uploads/2021/02/fobiport MOAS-D.pdf

https://seo-gb.net/
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