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Vorbemerkung zum Begriff ,Behinderung®

und zum Begriff
,geistige Behinderung




Modelle von Behinderung

Medizinisches Modell
Soziales Modell
ehinderung als Problem
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t verursacht




Behinderung

Menschen,
- in der Terminologie der ICF ausgedruckt -

 die aufgrund von Beeintrachtigungen korperlicher
Funktionen oder Strukturen® (Impairments)

* In Wechselwirkung mit ihren Kontextfaktoren

(Umgebungsfaktoren und Personbezogenen Faktoren)

* In ihren Aktivitdten und in ihrer soziale Teilhabe
beeintrachtigt sind.

schlieBt mentale Funktionen bzw. ZNS-Strukturen ein!

Bethel



Behinderung

« Sie werden in unserer sozialrechtlichen
Sprache als geistig, korperlich oder
seelisch wesentlich behindert bezeichnet.

» Zur Forderung ihrer Teilhabechancen
erhalten sie Leistungen der Sozialhilfe,
manchmal stattdessen oder erganzend

5 andere Leistungen (Pflegeversicherung,
Unfallversicherung, Jugendhilfe).

Bethel



Terminologie

Englisch Deutsch
ICD-10  Mental Retardation Intelligenzstérung
DSM-IV  Mental Retardation Geistige Behinderung

AAMR  Mental Retardation

Neuere Begriffe: Intellectual disability, intellektuelle
Behinderung



Geistige Behinderung

ICD-10
Intelligenzminderung

*  “Eine sich in der Entwicklung manifestierende, stehen
gebliebene oder unvollstandige Entwicklung der geistigen
Fahigkeiten, mit besonderer Beeintrachtigung von
Fertigkeiten, die zum Intelligenzniveau beitragen, wie z. B.
Kognition, Sprache, motorische und soziale Fahigkeiten...”
(S. 238).

Ferner heil3t es: "Fur die endgultige Diagnose muss
sowohl eine Storung im Intelligenzniveau als auch der
Anpassung an die Anforderungen des alltaglichen Lebens
bestehen.” (S.239)



Definition Geistige Behinderung

DSM IV
“Das Hauptmerkmal der Geistigen Behinderung ist eine
deutlich unterdurchschnittliche allgemeine intellektuelle
Leistungstahigkeit (Kriterium A).

Diese ist begleitet von starken Einschrankungen der
Anpassungsfahigkeit in mindestens zwei der folgenden
Bereiche: Kommunikation, eigenstandige Versorgung,

hausliches Leben, soziale/zwischenmenschliche Fertigkeiten,
Nutzung offentlicher Einrichtungen, Selbstbestimmtheit,
funktionale Schulleistungen, Arbeit, Freizeit, Gesundheit und
Sicherheit (Kriterium B).

Der Beginn der Stérung muss vor dem Alter von 18 Jahren
liegen (Kriterium C).”



Schweregrade

ICD-10
Intelligenzminderung

« F70 Leichte Intelligenzminderung
« F 71 Mittelgradige Intelligenzminderung
« F 72 Schwere Intelligenzminderung

« F73 Schwerste Intelligenzminderung



Problematisierung

Stigmatisierende Wirkung

Methodische Unzulanglichkeiten, hoch abstrahierender
Begriff:

—  Atiologische Heterogenitat

—  Vernachlassigung der

— Vernachlassigung des pathogenetischen Kontextes

— Vernachlassigung individueller oder atiologiespezifischer Profile

von Starken und Schwéchen (vgl. Behavioural phenotypes)

Begriff teilt das Schicksal vieler psychiatrisch-
diagnostischer Kategorien; Missverstandnis als
ontologische Entitat, obwohl nur ein multidimensionelles
Funktionsbild

Allein: wir haben derzeit keine praktikable Alternative



Epidemiologie

psychischer Stérungen
beli Menschen mit geistiger Behinderung




Vorbemerkung

+ Insgesamt unbefriedigende Forschungslage
« Oft sehr kleine Stichproben

» Forschungsorganisatorische, forschungsmethodische,
rechtliche und ethische Besonderheiten

« Wenig vergleichbare Stichproben
« Kaum vergleichbare diagnostische Kriterien
* Vorwiegend ,Major depressive disorder® untersucht

 Studienteilnenmer Uberwiegend leicht intellektuell
beeintrachtigt

@ ° In Studien oft unterschiedliche Verwendung von
alternativen Symptomen fur Depression (z.B.
Aggression)
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ERITIZH JOURKWAL OF PAYCHIATREY {(2007), 190, 27=35. deoi: 10.1192/bjp.bp.106.011483

Mental ill-health in adults with intellectual

disabilities: prevalence and associated factors

SALLY-ANN COOPER, ELITA SMILEY, JILLIAN MORRISON,
ANDREW WILLIAMSON and LINDA ALLAN




Arbelt

« Populations-basierte Studie

o Ziele:
Bestimmung der Pravalenz von psychischen
Storungen (mental ill-health)
Bestimmung der Faktoren, die mit
psychischen Storungen assoziiert sind

Bethel



Methode (1)

« Zustimmung Ethikkomitee

« Fallidentifikation:
|dentifikation aller Erwachsenen (16 Jahre und
mehr) mit GB Uber ein umfassendes Netzwerk
(Dienste, Arzte usw.) zwischen 2002 und 2004 in
der Greater Glasgow Area.
3,33 per 1000 Erwachsene

« Sorgfaltiger stufenweiser Untersuchungsprozess

Bethel



Untersuchung

« Untersuchung durch Schwestern und
Allgemeinpraktiker (Registered nurses) mittels
KG-Analyse, personliche Untersuchung, Einsatz
von Assessment-Instrumenten usw.

« Kandidaten wurden durch Psychiater mit
Zielgruppen-Erfahrung untersucht: KG-Analyse,
psychiatrisches Assessment,

eyl diagnostische Einordnung nach Kriterien
(klinisch, DC-LD, ICD-10-DCR, DSM-IV)

Bethel



Instrumente

 Semistrukturiertes Formular flir Krankenakten-
Inhalte

 PAS-ADD Checkliste
« C21st Health Check
« Demographisches Formular
 Blutuntersuchungen

 Volle psychiatrische Untersuchung bel
unzulanglichen Daten mit weiteren

M « Vineland Scale (Survey form) fir 1Q-
Ermittlung, Erganzung mit anderen Daten, in
Einzelfallen Bezug auf ,best-ever‘-Ergebnisse

Bethel



Psychischer Status

 Semistrukturiertes Interview

* Wenigstens 1 personlicher Termin und mit
personlichem Betreuer, moglichst auch Eltern
und Angehorige

 Erstkontakt ca. 1,5 Stunden, Folgekontakte
nach Bedarf

* Auch Erfassung der medizinischen und
psychiatrischen Vorgeschichte

«28 + Psychiatrische und allgemeinkorperliche
Untersuchung

Bethel



Kohortencharakteristika (1)

« Assessment fur 70,6 % der ausgewahlten Population
« Darunter in 92,7 % der Falle fur Auswertung geeignete Ergebnisse
« Kohorte umfasste schlieBlich insgesamt 1023 Falle,
54,9 % mannlich, 45,1 % weiblich
« Alter 16 -83 Jahre (Mittelwert 43,9 Jahre)
» Leichte ID : 38,9 %,
MaBige ID: 24,2 %
Schwere ID: 18,9 %
Schwerste ID: 18 %
* 18,2 % Down-Syndrom!
» Betreuungsumstande
38,1 % Familie
45,7 % bezahlte Unterstltzung
oL 10,0 % selbstandiges Leben
6,3 % in Gemeinschaftlichen Betreuungsformen (,congregate care
settings®)
» Singles: 94,6 %
« Hautfarbe: Weil3 96,4 %

Bethel



Kohortencharakteristika 2

54,0 % moglicherweise, wahrscheinlich oder sicher psychisch krank
(,mental ill-haelth®)

davon
93,7 % Untersuchung durch die Psychiater

Pravalenzangaben

Nur operationalisierte Kategorien wurden verwendet
Allerdings nicht immer gleiche Begrifflichkeit fUr die Kategorie
NOS-Kategorien etc. wurden nicht verwendet.

Spezifische Phobien ausgeschlossen

@ty ebenso ausgeschlossen abgeklungene psychische Storungsbilder,
allerdings nicht im Falle von bipolar-affektiven Stérungen,
schizophrenen und Schizoaffektive Stérungen!

Manchmal Mehrfachnennungen (Komorbiditat)

Bethel



Pravalenz

Table | Point prevalence rates of mental ill-health as defined by elinical, DC-LD, ICD-10 -DCR, and DSM-IV-TR diagnostic criteria

Diagnastic category Clinical diagnosis DC-LD diagnosis ICD-10-DCR DSM-IV-TR diagnaosis
{n=1023) (n=1023) diagnosis {n=1023)
% % {(n=1023) %
%

Psychetic disorder! 44 18 6 34
Affective disorder 6.6 5.7 4.8 3.6
[ —
Anxiety disorder? 3B 3l 8 24
ocD 07 0.5 0.2 0.2
Organic disorder 22 21 1.9 1.7
Alcohol substance use disorder 1.0 08 08 08
Pica 20 20 0 09
Sleep disorder 06 0.4 0.2 0.2
ADHD 1.5 1.2 0.5 0.4
Autistic-spectrum disorder 75 44 212 20
Problem behaviour 215 18.7 0.l 0.1
Orcher mental ill-healch 1.4 0.8 07 0.4
Q0 Mental ill-health of any type, excluding problem behaviours 24 19.1 14.5 139

do and autistic-spectrum disorder?
Mental ill-health of any type, excluding autistic-spectrum disorder® 370 31.8 14.6 14.0
Mental ill-health of any type, excluding problem behaviours® 283 224 165 15.6
Mental ill-health of any type’ 40.9 35.2 16.6 15.7

- R I, —
ADHD, attention-deficit hyperactivity disorder; OCD, obsessive=compulsive disorder.

I Includes schizoaffective disorders.

1. Excludes specific phobias.
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Affektive Storungen

Diagnostische Pravalenz
Klassifikation

Klinische Diagnostik 6,6 %
DC-LD 5,7 %
ICD-10-DCR 4.8 %
DSM-IV 3,6 %




Pravalenz

Table 3 Polnt prevalence rates of clinlcal dizgnosis of mental ill-hexith at different ability levels and by gender

Diagnostic category HMild intellectual Moderate o profound Al abilicy
disabilities intsllectual disabilities levels
{n—398) {n—=5615) {n= 1023}
Men Women Total Men Women Total Men Women Testal
(n=204)  (n=1%4) (n=398)  (n=358) (n=267) (n=625)  (n=562) (n=46l) (n=1023)

= % % = % = % % =
F"syl:.hl:l’Jr_ disorder! &9 X1 58 1.8 4.5 15 4.3 X1 o 4
Affective disorder L3 72 65 53 8.6 &7 55 8.0 6.6
Ardety disorder? 54 6.7 &0 1.2 2.6 1.4 3.4 4.3 iB
OCD 4] 1.5 08 0.6 0.7 06 0.4 L1 arF
Cirganic disorder os 31 L8 X 1.5 1.4 2.1 232 1.2
Alcoholfsubstance use disorder 15 1.0 L8 08 4] o0s |4 0.4 1.0
Pica Q 0.5 03 EL ] L9 30 1.5 L3 20
Sleep disorder 10 4] 0.5 0.6 0.7 06 0.7 0.4 0.6
ADHD Q Q Q 20 3.0 2.4 1.2 L7 1.5
Autistic-spectrum disorder 54 1.5 is 134 L¥ 1.l 10.5 19 15
Problem behaviour 1.3 4.9 13.1 4.3 340 8.5 196 26.0 2.5
Personality disorder s 1.0 08 Il I Il a9 Il 1.0
Orher mental ill-health 10 1.0 Lo 0.6 3.0 I& 0.7 22 4
Mental ill-health of any type, prd| .7 T4 0.7 4.7 124 21.2 239 114

excluding problem behaviours and
80 autistic-spectrum dissrder®

O Mental ill-health of amy type, 79 34.5 i1z 363 44,9 40.0 340 $0.6 o
excluding autiEtic-spectrum diso rder®
Mental ill-health of amy type, 6.5 4.2 154 307 9.6 302 9.2 173 83
excluding problem behaviours®
Mental ill-health of amy type® 133 5.6 34.4 414 48.7 4510 390 43.2 409

ADHD, ateention-deficit hyperactivity disorder; OCD, chsessive—compulkive discrder,
I. Includes schizoaffec tive disorders.
2. Excludes specific phobias.
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Affektive Storungen

Schwere- leicht Mittelgradig bis
grad schwerst
Geschlecht
mannlich von 204: von 358
5,9 % 5.3 %
weiblich von 194; von 267
7.2 % 8,6 %
gesamt von 398 von 625
6,5 % 6,7 %




Hauptaussagen

« Psychische Probleme (,Mental ill-health®) Gblich bei
Menschen mit |ID

* Pravalenz hoher als in allgemeiner Bevolkerung

* Pravalenz abhangig von Kriterien

« Anwendung operationalisierter Kriterien sollte Standard
sein

- Einige Ahnlichkeiten der Haufigkeiten bei M. mg. GB
gegenuber Durchschnittsbevolkerung (z. B. weiblich, life
events), aber auch Unterschiede (kein Einfluss der
Beschaftigung, Wohngebiet, Epilepsie)

« Allgemeine offentliche Anstrengungen zur Forderung

0 seelischer Gesundheit gehen an Zielgruppe vorbei.

« Eigene Ergebnisse gehen in weiten Teilen tGber
bisherige Befunde hinaus

Bethel



Ursachen der besonderen Haufigkeit psychischer Storungen

« Hirnschadigung als Ursache

 Umfangreiches Spektrum von Komorbiditat:
Beeintrachtigungen der psychosozialen
Entwicklung

 Problematische biografische bzw.
Sozialisationserfahrungen

- Stigmatisierung im auBeren Erscheinungsbild
 Verminderte Kompetenz fur adaquates Coping

 Genetische Bedingtheit des Risikos
(Verhaltensphanotyp)

* Negative psychotrope Pharmakoeffekte usw.



Mogliche Beziehungen zwischen geistiger

Behinderung und psychischer Storung

1) GB und PS zufallig koinzident

2) GB und PS gemeinsame Folge nachteiliger
psychosozialer Entwicklungsbedingungen

3) GB als Vulnerabilitatsfaktor
4) GB als Folge fruhkindlicher Psychose
5

) PS als Folge der durch die GB beeintrachtigten
psychosozialen Entwicklung

6) GB und PS als unspezifische gemeinsame Folge einer
Hirnschadigung

7) GB und PS als gemeinsame Folge einer angeborenen
Schadigung (Syndrom)

8) GB und PS als Folge eines genetischen Defekies



Affektive Storungen

Radthal 8o




Affektive Storungen bei geistiger

Behinderung

Diagnostische Probleme:

« Modifiziertes Erscheinungsbild (Fehlen bestimmter
Merkmale, Vorhandensein anderer ,Ersatzmerkmale®,
z. B. Aggression)

- Uberlagerung durch Entwicklungsaspekte

» Eingeschrankte sprachliches Verstandnis und
ale eingeschranktes sprachliches Ausdrucksvermogen

Bethel



Affektive Storungen

Depressive Episode (Major depressive disorder)
Manische Episode

Dysthyme Storung

Bipolare | Stérung (Bipolar | disorder)

Bipolar Il Stérung (Bipolar Il disorder)
Zyklothyme Storung

"M Affektive Storung auf der Grundlage korperlicher
Krankheiten

Substanzinduzierte affektive Storungen

Bethel



Affektive Storungen

Je nach der Diagnose unterscheiden sich die
Therapie und die rezidivprophylaktischen
MaBnahmen.

Deshalb kommt es auf eine genaue Diagnose an
... und gerade die ist bei Menschen mit
a geistiger Behinderung sehr schwierig.

Bethel



Affektive Storungen bei jungen Menschen

Erhebliche Pravalenz depressiver Zustande
- Biologische Umbriche
- Psychosoziale Umbrlche.

Bel Menschen mit (geistigen) Behinderungen:

Schmerzliche Erkenntnis von objektiven
Benachteiligungen und individuellen Grenzen

Bethel



Anpassungen der diagnostischen Regeln

und Klassifikationssysteme

» DC-LD (Royal College of
Psychiatrists, 2001)

+ DM-ID (NADD & APA 2007)

Bethel



[Diagnostic criteria for psychiatric
disorders for use with adults with learning
disabilities/mental retardation]

Royal College of Psychiatrists

Occasional Paper OP 48

GASKFEILL




Fletcher, R., Loschen, E.;

Stavrakaki, C.: First, M.

(eds.)

Diagnostic Manual —
Intellectual Disability
DM-1D

Kingston, N.Y.
NADD press 2007

Diagnostic Manual-
Intellectual Disability:

A Clinical Guide for Diagnosis
of Mental Disorders in Persons
with Intellectual Disability

DM-ID

Edited by

Robert Fletcher, D.S.W., A.C.S.W., Chief Editor
Earl Loschen, M.D.

Chrissoula Stavrakaki, M.D., Ph.D.

Michael First, M.D.



Beispiel aus DM-ID: depressive

Episode

DSM-IV DM-ID

A. Funf oder mehr der nachfolgenden | A.  Vier oder mehr der nachfolgenden

Symptome missen wahrend einer Symptome missen wahrend einer
Zeit von zwei Wochen vorliegen Zeit von zwei Wochen vorliegen
und eine Abweichung von und eine Abweichung von
vorherigen Funktionsniveau vorherigen Funktionsniveau
darstellen. darstellen.
Wenigstens (1) eine depressive Wenigstens (1) eine depressive
Verstimmung oder (2) ein Verlust Verstimung oder (2) ein Verlust an
an Interesse oder Freude missen Interesse oder Freunde oder eine
vorliegen. gereizte Stimmung (3) missen
vorliegen.

(1)  Gedriickte Stimmung (1)  Gedruckte oder gereizte Stimmung

(2)  Deutlich vermindertes Interesse (2)  Keine Adaptation

(3)  Signifikanter Gewichtsverlust (3) Keine Adaptation

(4) (4)

Bethel 485

Hinweis: Inoffizielle Eigenubersetzung



Beispiel aus DM-ID: depressive

Episode

DSM-IV DM-ID
D. Symptome gehen nicht auf direkte D Keine Adaptation
physiologische Effekte von Anmerkung:...
Substanzen oder auf eines Ubliche medizinische Probleme
medizinischen Krankheitsfaktors kdnnen Symptome aus|6sen, die
zurdck. wie eine Depression aussehen.

Das bezieht sich auf solche
Probleme wie Otitis media,
Pilzinfektionen der Haut,
Verstopfung, Migranekopfschmerz,
oder medikamentos induzierte
Bewegungsstorungen.

Hinweis: Inoffizielle Eigentbersetzung

Bethel 485



Beispiel aus DM-ID: depressive

Episode

DSM-IV DM-ID
E. Symptome dirfen nicht besser als D Keine Adaptation
Symptome von Trauer interpretiert
werden konnen. Anmerkung:...

Bei Menschen mit geistiger
Behinderung wird der Einfluss von
belastenden Lebensereignissen
unterbewertet.

Hinweis: Inoffizielle Eigenubersetzung

Bethel €3



Practice Guidelines and Principles:
Assessment, Diagnhosis, Treatment and
Related Support Services for Persons
with Intellectual Disabilities and

Problem Behaviour.
European Edition.

A. Dosen, W. |. Gardner, D. M.
Griffiths, R. King, A. Lapointe

Radthal 8o




Assessment, Diagnosis, Treatment,

and Related Support Services for
Persons with Intellectual Disabilities
and Problem Behaviour




Bethel

Gliederung

Was ist die Grundfrage der psychiatrischen
Diagnostik?

Verhaltensauffalligkeiten, Problemverhalten —
was meint man damit?

Was kann hinter einem Problemverhalten
stecken?

Was sagen die Guidelines dazu?
Wie gehen die Guidelines vor?
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Grundfrage

A) Handelt es sich um eine psychische Stérung im
engeren Sinne?

B) Oder handelt es sich ,,nur” um eine ,einfache*
Verhaltensauffalligkeit, ein Problemverhalten?

Die Beantwortung dieser Fragen hat erhebliche
Konsequenzen flr die Art der Intervention!

Bel A: stehen psychiatrische oder psycho-
therapeutische Inje Qrdergrund

Bei B: stehen Um es
und/oder Traini ativen im
Vordergrund

Sehr vergrobert!



Bethel

Grundfrage

Bel @sychiatrische oder psychotherapeutische
Thefapie im Vordergrund

Individuumszentrierung der Intervention

Bel @r@staltung des Kontextes, Training von
VerMaltdhsalternativen im Vordergrund

Kontextorientierung der Intervention

??7?7




Problemverhalten, Verhaltensauffalligkeiten

Unter Verhaltensauffalligkeiten oder
Problemverhalten wird alles Mogliche
verstanden:

« Storendes Verhalten

* Rlckzug

« Aggressives Verhalten (verbal, tatlich)

» Selbstverletzendes Verhalten

« Unangepasstes sexuelles Verhalten
> * Verhaltens- und Bewegungsstereotypien
* USW.

Bethel
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Grunde, Ursachen

Uberforderung der individuellen Verhaltensdisposition durch die
sozialen, physischen u. a. Umweltanforderungen

z. B. Ldrm als Uberforderung fiir Menschen mit autistischen
Stérungen

Fehlen alternativer Verhaltensmuster, um Bedurfnisse oder Wiunsche
auszudrucken

z. B. Korperliche Zudringlichkeit bei Fehlen sprachlicher
Ausdrucksmoglichkeiten

Fehlendes Verstandnis fur Situation oder situationsgerechtes
Verhalten
z. B. Unangemessenes ,Revierverhalten“ bei Menschen mit Autismus

Verhaltensmuster, die aus genetischen Dispositionen entstehen
z. B. Selbstverstimmelung bei Lesch-Nyhan-Syndrom

Verhaltensmuster, die aus akuten oder chronischen psychischen
Stérungen resultieren

z. B. enthemmte soziale Interaktion bei Manie

(nach strenger Anwendung der Definition von Problemverhalten nicht
als solches zu benennen!)



Zwischenbilanz

 Ein schematisches Entweder-Oder ist oft
iInadaquat fur die Erklarung des Verhaltens und

 fUr die angemessene, erfolgreiche Komposition
der Interventionen.

* Eine komplexe, umfassenden Analyse aller
Aspekte ist notwendig.

« Ein systematischer methodischer Zugang ist
erforderlich.

Bethel



Guidelines

Assessment, Diagnosis, Treatment,

and Related Support Senvi
Persons with [ntellectual Disabilities

and Problem Behaviour

Bethel



Guidelines

Practice Guidelines and
Principles: Assessment,
Diagnosis, Treatment and Related
Support Services for Persons with
Intellectual Disabilities and
Problem Behaviour.

European Edition.

; A. Dosen, W. |I. Gardner, D. M.
Griffiths, R. King, A. Lapointe

Bethel



Guidelines

 Geschichte des Dokumentes
o Struktur des Dokumentes

» Aspekte der Diagnostik in den
Guidelines

Bethel
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Edition.




Struktur

Teil A: Der theoretische Rahmen
Sektion 1: Beschreibung des Problemverhaltens
Sektion 2: Am Auftreten von Problemverhalten beteiligte Faktoren
Sektion 3: Prozess des Auftretens von Problemverhalten

Teil B: Praktische Leitlinien fur Assessment, Diagnostik und Behandlung
Leitlinie 1: Assessment
Leitlinie 2: Diagnostik
Leitlinie 3: Behandlung
Leitlinie 4: Management von Verhaltenskrisen
Leitlinie 5: Assessment der Effektivitat

Teil C: Leitlinie flr die Organisation
oL Leitlinie 6: Team und Settings
Leitlinie 7: Koordination von Behandlung und Unterstltzung
Leitlinie 8: Bereitstellung der Dienstleistungen

Teil D: Zukunftsausblick

Bethel



Struktur

Teil A: Der theoretische Rahmen
Sektion 1: Beschreibung des Problemverhaltens
Sektion 2: Am Auftreten von Problemverhalten beteiligte Faktoren
Sektion 3: Prozess des Auftretens von Problemverhalten

Teil B: Praktische Leitlinien fur Assessment, Diaghostik und
Behandlung

Leitlinie 1: Assessment
Leitlinie 2: Diagnostik
Leitlinie 3: Behandlung
Leitlinie 4: Management von Verhaltenskrisen
Leitlinie 5: Assessment der Effektivitat
Teil C: Leitlinie fur die Organisation
= Leitlinie 6: Team und Settings
Leitlinie 7: Koordination von Behandlung und Unterstitzung
Leitlinie 8: Bereitstellung der Dienstleistungen
Teil D: Zukunftsausblick

Bethel



Teil A: Der theoretische Rahmen

Sektion 1: Beschreibung des
Problemverhaltens

Sektion 2: Am Auftreten von
Problemverhalten beteiligte
Faktoren

Sektion 3: Prozess des Auftretens von
Problemverhalten

Bethel €3



Sektion 1: Beschreibung des Problemverhaltens

DC-LD (Royal College of Psychiatrists, 2001)
Definition von Problemverhalten (PV):

A) Haufigkeit, Schwere oder Frequenz des PV verlangt
Klinisches Assessment und spezielle Intervention

B) PV keine direkte Folge psychischer Storungen,
Medikamente oder korperlicher Krankheiten

C)Eines der folgendes Kriterien muss vorliegen:

- Wesentlicher Einfluss auf Lebensqualitat des
ge Betroffenen oder Dritter

- PV bewirkt wesentliches Risiko fur die Gesundheit
oder fur die Sicherheit des Betroffenen oder Dritter

Bethel



Sektion 1: Beschreibung des Problemverhaltens

PV ist beschrieben als ungtnstige (maladaptive)
Interaktion zwischen der Person und der

Umgebung.

Well PV nicht auf eine einzige diagnostische
Kategorie reduziert werden kann, mussen
mogliche biologische, medizinische,
psychologische und andere Storungen
untersucht werden.

el PV sollte interdisziplinar untersucht werden.

Bethel



Sektion 2: Beteiligte Faktoren

Biolog. und PV
mediz.

Faktoren [

- Anfangsbedingungen.
Ausbildungsbedingungen
- Erhaltungsbedingungen

Umgebungs- s

faktoren

Psycholog.
Faktoren

Psychische
Stérungen

(ar®)
(@]®)
Entwicklungsfaktoren

Eine probabilistisches Verstandnis der
Wechselwirkungen ist angemessener als ein
deterministisches Verstandnis

Bethel



Sektion 2: Beteiligte Faktoren

Das Entwicklungsniveau einer
Person im umfassenden Sinne
sollte als Hauptbedingung eines
PV verstanden werden.

Bethel



Sektion 2: Beteiligte Faktoren

Entwicklungsperspektive:

Das Entwicklungsniveau einer bestimmten Person wird als die
Gesamtheit von Personlichkeitsmerkmalen gesehen, die dariber
bestimmt, was einer Person schadet oder wie eine Person mit
einem Schaden oder einem Nachteil umgeht.

Die Entwicklungsperspektive erganzt den tblichen bio-psycho-
sozialen Zugang.

Personlichkeit wird als Resultat der kognitiven, emotionalen und
sozialen Entwicklung verstanden.

D. h. eine Person auf einem bestimmten emotionalen Niveau hat
D bestimmte grundlegende psychosoziale Bedurfnisse, deren
Befriedigung die Voraussetzung ihrer weiteren Entwicklung ist.

Wenn bestimmte Umgebungsbedingungen diese Bedurfnisse nicht
erflllen, entstehen Motivationen, die maladaptives Verhalten
produzieren.
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Sektion 2: Beteiligte Faktoren

Entwicklungsperspektive:

Auf einem bestimmten Entwicklungsniveau entstehen
bestimmte Verhaltensweisen als Reaktion auf
Belastungen.

Das Niveau der kognitiven, emotionalen und
Personlichkeitsentwicklung spielt die wesentliche Rolle
daflr, wie eine Person mit GB belastende Stimuli
verarbeitet.

Die Kenntnis des Entwicklungsniveaus kann deshalb
> Erklarungen flr das Verhalten in einer bestimmten
Situation liefern.
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Sektion 2: Beteiligte Faktoren

Korperliche Erkrankungen

Erkrankungen bzw. erkrankungsbedingte Beschwerden
oder Nebenwirkungen von Behandlungen konnen
beitragen zur Ausbildung von PV.

Beispiele:

Ekzeme

Ohrenschmerzen

Anamie

Schlafstorungen

Epilepsie
Menstruationsbeschwerden

Arzneimittel-Nebenwirkungen
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Sektion 2: Beteiligte Faktoren

Biologische und genetische Storungen
Behavioral phenotypes (Verhaltensphanotypen)

Erhohte Wahrscheinlichkeit, dass bei bestimmten
genetisch definierten Stoérungen bestimmte
Verhaltensweisen oder Entwicklungsabfolgen auftreten.

Beispiele:
Rett-Syndrom
Lesch-Nyhan-Syndrom
FragileX-Syndrome

Williams-Syndrome



Sektion 2: Beteiligte Faktoren

Storungen korperlicher Funktionen (Impairments)

Bestimmte funktionelle Beeintrachtigungen konnen die
Interaktion zwischen einer Person und ihrer sozialen
Umwelt beeintrachtigen.

Beispiele:
Beeintrachtigungen der Sprache,
Beeintrachtigungen Sinneswahrnehmung,
Beeintrachtigungen exekutiver Funktionen,

Beeintrachtigungen der Affekikontrolle
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Sektion 2: Beteiligte Faktoren

Umgebungsbedingungen
besondere Rolle bei Entstehung von PV.

Beispiele:
Missbrauchserfahrungen,
unangemessene Erwartungen der Umwelt,
Vernachlassigung grundlegender psychosozialer Bedurfnisse,

nachteilige Erziehungsbedingungen und der daraus resultierende
Mangel protektiver Elemente usw.
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Sektion 2: Beteiligte Faktoren

Stress Erfahrungen

Stresserfahrungen sind besonders haufig bei
Menschen mit GB wegen:

erhohter Storbarkeit,

Fehlen protektiver Faktoren,

geringer Coping-Fahigkeiten.
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Sektion 3: Prozess des Auftretens von

Problemverhalten

Das Entstehungs-Dreieck und die
Dynamik von PV

/Verhalten als \

externalisiertes
Resultat des
Prozesses
zwischen Person
und Umgebung /

7\

Umgebung PG

Interaktion
(Verhalten)
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Teil B: Praktische Leitlinien

Leitlinie 1: Assessment

Leitlinie 2: Diagnostik
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Leitlinie 1: Assessment

Assessment

A) Assessment des PV
B) Assessment der Person

C) Assessment der Umgebung

Bethel



Leitlinie 1: Assessment

A) Assessment des PV

- Krankenakten, Aufzeichnungen

- Interview der Person

- Informationen von Betreuungspersonen
- Direkte Verhaltensbeobachtungen

- Formalisierte, standardisierte Verfahren
b (Checklisten, Rating-Skalen,
Verhaltensanalyse)

Bethel
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Leitlinie 1: Assessment

B) Assessment der Person
- Biologische Charakteristika

- Psychosoziale Aspekte

Korperliche Gesundheit
- Psychiatrische Befunden

- Funktionseinschrankungen
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Leitlinie 1: Assessment

C) Assessment der Umgebung

Physische Umgebung (Heim, Arbeit,
Tagesstruktur)

Bedeutung der Person fir ihre Umwelt
Systemprobleme
Padagogische Probleme

Soziale Probleme, kulturelle Aspekte



Sektion 2: Beteiligte Faktoren

Biolog. und PV
mediz.

Faktoren [

- Anfangsbedingungen.
Ausbildungsbedingungen
- Erhaltungsbedingungen

Umgebungs- s

faktoren

Psycholog.
Faktoren

Psychische
Stérungen

(ar®)
(@]®)
Entwicklungsfaktoren

Eine probabilistisches Verstandnis der
Wechselwirkungen ist angemessener als ein
deterministisches Verstandnis

Bethel



Leitlinie 2: Diagnostik

Integrative multimodale Fallformulierung -
Diagnose

A) Formulierung der bio-psycho-sozialen
Aspekte und der Entwicklungsaspekte

B) Beschreibung der
Entstehungsmechanismen und der

Dynamik

C) Formulierung der Diagnose

Bethel
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Resumee

Es handelt sich um einen sehr komplexen
diagnostischen Prozess.

Er enthalt viele Besonderheliten.

Er unterscheidet sich vor allem im Hinblick
auf die systematische Analyse der
Umgebung (Kontext) deutlich vom allgemein-
psychiatrischen diagnostischen Prozess.

Er verlangt spezielle Erfahrungen, die sich
auf die Zielgruppe und ihre Lebenswelt
beziehen.



Ausblick

» Eine deutschsprachige Ausgabe ist
demnachst verflgbar

« ES ist geplant, sie auf die Website der
DGSGB zu stellen: www.dgsgb.de

 Eine umfassende Diskussion der
Anwendungsvoraussetzungen, -erfahrungen
usw. ist erforderlich.
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Resumee

* Die Diagnostik von depressiven Zustanden
bei Menschen mit geistiger Behinderung ist
mit vielen Besonderheiten verbunden.

 Die Ublichen diagnostischen Regeln und
Prozeduren sind oft unzulanglich.

» Eine sorgfaltige Einbeziehung von
Entwicklungs- und Kontextfaktoren ist
unentbehrlich, um zu einer zielf{Uhrenden
Behandlung und Unterstltzung zu kommen

* Dies verlangt interdisziplinare Kooperation.
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Michael.seidel@bethel.de

Herzlichen Dank

& fur Ihre
Aufmerksamiceit!
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