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Stand 09/2022 haben 67 Patienten mit Trisomie 21 den Weg in unser
MZEB gefunden.
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Der Grad der Beeintrachtigung geht dabei weit auseinander.

Patienten mit weitestgehender Selbststandigkeit inklusive eines Arbeitsplatzes auf dem ersten
Arbeitsmarkt stehen auf der einen Seite.

Patienten mit schnell fortschreitender oder bereits fortgeschrittener Demenz sowie Patienten,
die niemals eine verbale Sprache erlernt haben, stehen auf der anderen Seite des Spektrums.

Dazwischen zeigen sich vielfaltige Abstufungen des Unterstlutzungsbedarf im motorischen,
kommunikativen oder alltagspraktischen Umfeld ebenso wie verschiedene internistische,
neurologische und psychische Erkrankungen, welche einer Mitbehandlung bedurfen.
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Mogliches Instrument: Global medical care guidelines for adults with Down Syndrome

Urspringlich 1999 verfasst von einer Arbeitsgruppe der Global Down Syndrome Foundation,
seither stetig an die aktuellen Fortschritte in Medizin und Forschung angepasst, aktuell in der
Fassung von 2020 vorliegend.

Im Vordergrund stehen 9 Bereiche, welche bei Patienten mit Trisomie 21 regelmalig
medizinisch begleitet werden sollten. In einer Checkliste sind fiir die einzelnen Bereiche auch
Untersuchungsintervalle je nach Alter der Patienten vorgesehen.

Im Einzelnen handelt es sich bei den Bereichen um:
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1. Verhalten

Ein Uberblick Giber verhaltensbezogene, funktionelle, adaptive und psychosoziale Faktoren
sollte als Teil einer jahrlichen Anamnese durchgefiihrt werden, wobei neben den Patienten
auch ihre Familien und Betreuer einbezogen werden sollten.

2. Demenz

3. Diabetes mellitus

4. Kardiologische Erkrankungen
angeborene Herzfehler
Arteriosklerose
Schlaganfall
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5. Ubergewicht

6. Atlantoaxiale Instabilitat

/. Osteoporose

8. Erkrankungen der Schilddrise

Screening von Erwachsenen mit Trisomie 21 auf Hypothyreose sollte durchgefiihrt
werden alle 1-2 Jahre mittel TSH-Test (evtl. In Kombination mit fT4) ab dem 21. Lebensjahr.

9. Zoeliakie/ Glutenunvertraglichkeit

Erwachsene mit Trisomie 21 sollten eine jahrliche Bewertung fur gastrointestinale und
nicht-gastrointestinale Anzeichen und Symptome einer Z6liakie unter gezielter Anamnese,
korperliche Untersuchung und klinische Beurteilung bewahrter Verfahren



GLOBAL MEDICAL CARE GUIDELINES & GLOBAL
for Adults with Down Syndrome Checklist i

This checklist is intended to support the health of adults with Down syndrome directly or through their caregivers. We encourage this checklist to be shared with your medical professionals. Statements in blue represent
our recommended, periodic health screenings/assessments that should begin at a specific age. Below each blue screeningfassessment recommendation, there are blank boxes. Caregivers or individuals with Down
syndrome can check off, date, or initial each blank box when the screening/assessment is completed. For screening/assessment recommendations with a time range (e.g. 1-2 years), the box size represents the longer
possible time frame, such as 2 years versus 1. Statements in gray represent advisory recommendations that individuals with Down syndrome and caregivers should follow throughout adulthood.

|:| Scmeningh\isﬁsmm I:I f\d\lis.ory |:| Checkbax Mo Recammendations

DOWN SYNDROME FOUNDATION"®

21-29 Years 30-39 Years 40-49 Years 50-59 Years

A review of behavioral, functional, adaptive, andpsyl:husmlalﬁiulnrsshnuldhepaﬁmdmﬂm’m;:rhmqﬂl&dnmmﬁmnﬁmal adults with Down syndrome, their families, and caregivers.
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

When concern for a mental health disorder in adults with Down s s present medical professionals should: 2) E\raluatefornn&cal:ondlliomthatmymﬁﬁﬂlp&ydiatﬁcandbnhavludwmpmnandbl Refer to a clinician
knowledgeable about the medical, mental health disorders, and comman behavioral characteristics of adults with Down syndrome.

‘When concern for a mental health disorder in adults with Down srmlmmispmenl medical professionals should Tollow guidelines for diagnosis in the Diagnosllcanrl Smls-tlcalealome'ﬂl Disorders (D'5M 5). The Diagnostic
Disability 2(DM—|D‘—2)Z|’SDIIE}‘I}E[ISEI‘IMH¢F{I’IWEM

Medical pl'l}‘FﬂSlﬂl‘_ﬂ"sihﬂ.‘d assess adults with Down syndrome and interview their primary iwers about changes from baseline function

. . alllug]y ing at age 40. Decline in the six domains as per the Mational Task Group — Detection n for Dementia
Caution Iimﬂﬁm&m age-related, Alzheimer's Type Dementiain adults with (NTG-EDSD] should hwﬁﬂmﬂfrudyﬂgoago—rdadmdmafbw dementia andlor a potentially reversible medical condition.
syndrome bess than ape 40. below represent 1 year increments)

JII|JIIJIIIJI HEEEEEEEEREEEE

For as adults with Down syndrome, screening for 2 diabetes using HbAle or lasma should be 3 years. ning at age 30.

For any adult with Down syndrome and comorbid obesity, screening FurgpeZdli:etes using HbAlc or asma glucose should be performed every 2-3 years beginning at age 21.
bk repreens 3 year remen)

For adults with Dmsyndmwthnutahktorydaﬂnm:lmwﬁummhldlmu thmprlaanusdfuulnﬂwnwdtouldbo
messedmrrSyearimrmﬁat A0 and using a 10-year risk calculator as recommended lts without Down syndrome by the
mwnt mTaskFomerbcbnmpmmﬁymnmm

% | | | | |

For adults with Down syndrome, risk factors for stroke should be manaped as specified by the American Heart Associatien/American Stroke Assaciation's Guidelines for the Primary Prevention of Stroke.
In adults with Down syndrame with a history of congenital heart disease, given the elevated risk of cardivembalic stroke, a periadic cardiac evaluation and a corresponding monitering plan should be reviewed by a cardislogist.
Healthy diat, regular exercise, and calorie managemant should be followed by all adults with Diown syndrome as part of a comprehensive approach to weight manapement, appetite control, and enhancement of quality of life .
Monitoring for change and obesity should be performed annually by calculat Mass Index in adults with Down 'I'InU.S Preventive Services Task Force Behavioral Weight Loss Interventions to Prevent
voring for weight change ¥y perfi ?_Euﬁlm l IngmmWﬁs adults wi syndrome, vl eight t ons 1o

Ol:esil:y in Adults should be followed. (Baxes below represent 1 year increments)
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
. In adults with Down syndrome, routine cervical spine x-rays should not be used to screen for risk of spinal cord injury in asymptomatic individuals.
‘iﬂﬂﬂtﬁ}ﬂﬂl Anmulsuamirgfor:dulbuiﬂlems;mdmmshoquehudmamnfsgns..‘, ptoms of cervical myelopathy using targeted histary and physical exam. (Boxes below represent 1 year increments)
nstability HEEEEEEEEER HEE |_|||||||||||||||||||||||
o meﬁacmmfﬂmmn m;glﬁtem;mmmhqawmmﬂm?wﬂa 5har|3ddeusm m&mg pp'ml:h m'&smll;lﬂ'
Osteoporosis All adults with Down syndrome wha sustain a fragility fracture should be evaluated for secondary causes of inchding screening or yperthyroidism, celic disease,vitamin D defcency, hyperparathyroidism and
medications associated with effects on health.
Thvroid Screening adults with Diown syndrome for hypothyroidism should be performed every 1-2 years using a serum thyroid-stimulating hormaone (TSH) test beginning at age 21. (Baxes below represent 2 year increments)
Lo NN I N N N Y N
Adults with Down syndrome should receive an annual assessment for gastrointestinal and non-gastrointestinal signs and symptoms of celiac disease using targeted history, physical examination and clinical judgement of good practice.
Nkl [ [ [T [ [ T[T (T[T T [T ITITTIITT[TTI[TIITIT]

This checkfist is nat intended to be dingnostic. Presentation of medical and mental health conditions for people with Dawn syndrome may be atypical. Simdar signs and symptoms may be o consequence of multiple ressons, including different diseaze processes. Thus, the patient evaluation should
include considerations of additional couses for any detected sign or symptom. The development of new and/or changes in signs or symptoms should prompt a comprefensive evaluation with your clinicion. )
© 2020 Global Down Syndrome Foundation
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Checkliste von 2020 (stand 9/22)
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Diese Checkliste soll Erwachsene mit Trisomie 21 oder ihre Betreuer bei der Aufrechterhaltung der Gesundheit der Betroffenen unterstitzen. Wir empfehlen Ihnen, diese
Checkliste mit lhren medizinischen Fachkraften zu teilen. Aussagen in Blau reprasentieren empfohlene, regelmaRige Gesundheitsuntersuchungen / Bewertungen, die in einem
bestimmten Alter beginnen sollten. Unter den Empfehlungen befinden sich leere Kastchen. Betreuer oder Personen mit Trisomie 21 kénnen jedes leere Feld abhaken und
datieren, sobald das Screening / die Bewertung stattfand. Fir Screening-/Bewertungsempfehlungen mit einem Zeitbereich (z.B. 1-2 Jahre) stellt die BoxgréRe die mogliche
Zeitspanne dar. Aussagen in grau stellen beratende Empfehlungen dar, die Personen mit Trisomie 21 evtl. mit Unterstitzung durch ihre Betreuer wahrend des gesamten
Erwachsenenalters in Anspruch nehmen sollten.

Verhalten/
Kommunikationsfihigkeit

Ein Uberblick iiber verhaltensbezogene, funktionelle, adaptive und psychosoziale Faktoren sollte als Teil einer jahrlichen Anamnese durchgefiihrt werden,
wobei neben den Patienten auch ihre Familien und Betreuer einbezogen werden sollten.

Wenn Besorgnis dber eine psychische Stdrung bei Erwachsenen mit Trisomie 21 vorhanden ist, sollte medizinisches Fachpersonal: a) Auf Erkrankungen ach-

ten, die mit psychiatrischen und Verhaltenssymptomen auftreten kéinnen, und b) sich an einen Arzt wenden mit Kenntnissen der medizinischen, psychischen
Storungen und haufigen Verhaltensmerkmale von Erwachsenen mit Trisomie 21.

Zudem sollten medizinische Fachkrifte die Richtlinien fir die Diagnose im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5) befolgen. Die Diag-

nostik Manual-Intellectual Disability 2 (DM-1D-2) kann auch verwendet werden, um diagnostische Kriterien aus dem DSM-5 anzupassen,

Demenzscreening

Vorsicht ist geboten bei der Diagnose einer altersbedingten Alzheimer-Demenz bei Erwachsenen mit Trisomie 21 unter 40 lahren.
Mediziner sollten Erwachsene mit Trisomie 21 jahrlich ab dem 40. Lebensjahr beurteilen und ihre primaren Betreuer dber Veranderungen gegentber der
Ausgangsfunktion befragen.
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Diabetes mellitus

Bei asymptomatischen Erwachsenen mit Trisomie 21 sollte ab dem 30. Lj. alle 3 Jahre ein Screening auf Typ-2-Diabetes mit HbAlc oder Nichternplasma-
glukose durchgefiihrt werden.

Fir jeden Erwachsenen mit Trisomie 21 und komorbider Fettleibigkeit sollte ab dem Alter von 21 Jahren alle 2-3 Jahre ein Screening auf Typ-2-Diabetes mit
HbAlc oder Nichternplasmaglukose durchgefiihrt werden.

Herz-/ Kreislauferkrankungen

Fir Erwachsene mit Trisomie 21 ohne atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankung in der Vorgeschichte sollte die Angemessenheit einer Statintherapie alle
5 Jahre ab dem 40. Lebensjahr unter Verwendung eines 10-Jahres-Risikorechners, wie fiir Erwachsene ohne Down-Syndrom, bewertet werden.

Fiir Erwachsene mit Trisomie 21 sollten Risikofaktoren fir einen Schlaganfall gemalR den Richtlinien der American Heart Association / American Stroke
Association fur die primdre Pravention von Schlaganfillen behandelt werden.




Erndhrungszustand

Gesunde Erndhrung, regelmakige Bewegung und Kalorienmanagement sollten von allen Erwachsenen mit Trisomie 21 als Teil eines umfassenden Ansatzes
zur Gewichtskontrolle, Appetitkontrolle und Verbesserung der Lebensqualitat befolgt werden.

Die Uberwachung auf Gewichtsverinderung und Fettleibigkeit sollte jahrlich durchgefiihrt werden, indem der Body-MaR-Index bei Erwachsenen mit Triso-

mie 21 berechnet wird.
HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Orthopéadische Untersuchungen
(Hiifte, Knie, FiiRe, Wirbelsiule,
Atlantoaxiale Instabilitit)

Bei Erwachsenen mit Trisomie 21 sollten keine routinemaRigen Rontgenaufnahmen der Halswirbelsdule verwendet werden, um das Risiko einer Riicken-
marksverletzung bei asymptomatischen Personen zu untersuchen. Das jahrliche Screening fiir Erwachsene mit Down-Syndrom sollte auf einer Uberpriifung
der Anzeichen und Symptome einer zervikalen Myelopathie unter Verwendung einer gezielten Anamnese und korperlichen Untersuchung basieren. Zusatzli-

che Untersuchungen von Hiifte, Knien, FURen und Wirbelsdule sollten je nach Empfehlung des behandelnden Orthopaden erfolgen.

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Osteoporose

Fiir die Primdrpravention von osteoporotischen Frakturen bei Erwachsenen mit Trisomie 21 gibt es unzureichende Beweise, die fiir oder gegen die Anwen-
dung etablierter Osteoporose-Screening-Richtlinien sprechen. einschlieBlich der Abschitzung des Frakturrisikos.

Alle Erwachsenen mit Down-Syndrom, die eine Ermidungsfraktur erleiden, sollten auf sekundére Ursachen von Osteoporose untersucht werden, einschlieR-
lich Sereening auf Hyperthyreose, Zéliakie, Vitamin-D-Mangel, Hyperparathyreoidismus und Medikamente, die mit nachteiligen Auswirkungen auf die Kno-
chengesundheit verbunden sind.

Schilddriise

Das Screening von Erwachsenen mit Trisomie 21 auf Hypaothyreose sollte alle 1-2 Jahre mit einem TSH-Test ab dem Alter von 21 Jahren durchgefiihrt werden.
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Zoliakie

Erwachsene mit Trisomie 21 sollten eine jdhrliche Beurteilung der gastrointestinalen und nicht-gastrointestinalen Anzeichen und Symptome von Zéliakie

durch gezielte Anamnese, kérperliche Untersuchung evtl. zusatzliche Labordiagnostik erhalten
HEEERERRN

Hals-Nasen-Ohrenarzt (Ohrreini-
gung, Gehbriiberpriifung)

Grundsatzlich sollte bekannt sein, ob bei einem Erwachsenen mit Trisomie 21 eine Horbehinderung vorliegt. Die Erhebung eines Ausgangsbefundes ist be-
reits im frilhen Erwachsenenalter sinnvoll. Weitere Kontrollen des Horvermégens sollten bei Verdnderungen im Verhalten oder ca. alle 10 Jahre erfolgen.
Aufgrund der haufig sehr eng angelegten duleren Gehdrgange empfiehlt sich eine Reinigung derselben nach Empfehlung des behandelnden HNO-Arztes in
regelmaRigen Intervallen.

Augenarzt/Orthoptik

Grundsatzlich sollte bekannt sein, ob bei einem Erwachsenen mit Trisomie 21 eine Sehbehinderung vorliegt. Die Erhebung eines Ausgangsbefundes ist be-
reits im frithen Erwachsenenalter sinnvoll. Weitere Kontrollen sollten alle 2 Jahre oder je nach Befund nach Empfehlung des behandelnden Augenarztes

erfolgen.
-+ r ¢+ + ¢+ { F & I [ 7 [T [ | [ [ |

Urologe Eine Vorstellung sollte bei symptomfreien erwachsenen Mannern mit Trisomie 21 ab dem 45. Lebensjahr im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen erfolgen.

Gynikologie Vorstellungen sollten bei erwachsenen Frauen mit Trisomie 21 vor der Menopause 1x jahrlich, danach nach Mafgabe des behandelnden Gyna-
kologen stattfinden.

Zahnarzt Eine zahnarztliche Vorstellung sollte bei Erwachsenen mit Trisomie 21 1-2 x jahrlich stattfinden.

AN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEE
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Spezieller medizinischer Bereich

Kardiologie:

Am MZEB Wirzburg Internistin mit Zusatzbezeichnung internistische Intensivmedizin und
Erfahrung in nicht-invasiver kardiologischer Diagnostik angestellt.

Angeboten werden bei uns die Ableitung eines Ruhe-EKG sowie die Durchfihrung einer
transthorakalen Echokardiografie. Haufig muss letztere Untersuchung in abgewandelter Form
durchgefiihrt werden, da sich Patienten nicht auf die typischen Lagerungsbedingungen
einlassen konnen. Dennoch sind in den meisten Fallen aussagekraftige Befunde zu erheben. Bei
Bedarf erfolgt eine Uberweisung an einen niedergelassenen Kardiologen.
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Bei bereits von Geburt an bestehenden Herzfehlern befinden sich unsere Patienten
grolStenteils bereits in kardiologischer Betreuung. Diese wird dann fortgefiihrt und allenfalls
durch uns erganzt, soweit dies sinnvoll und notwendig ist.

Einleitung einer Statintherapie, Einleitung und Anpassung einer antihypertensiven Therapie



" MZEB WURZBURG

M E DI Z2 1 N Z EI T

Endokrinologie:

Diabetes mellitus

* Die Pravalenz beim Vorliegen einer Trisomie 21 ist ab dem Alter von 16 Jahren mindestens doppelt so hoch
wie in der Normalbevoélkerung.

* Regelmaliige Blutentnahmen im hausarztlichen oder facharztlichen Bereich konnen durch uns erganzt
werden, um somit das regelmaRige Screening zu gewahrleisten. Sollte die Diagnose gestellt werden, kann
in unserem Zentrum eine erste Beratung bezliglich der weiteren Ernahrung erfolgen. Eine medikamentose
Therapie kann eingeleitet werden. Im Normalfall erfolgt im weiteren Verlauf die Anbindung an einen
Diabetologen. Sollte der Patient nicht in der Lage sein, einen solchen Facharzt (regelmaRig) aufzusuchen,
kann die Therapie durch enge Absprache unter den facharztlichen Kollegen auch durch unser Zentrum
begleitet werden.

 Die weitere Begleitung bei Diabetes mellitus umfasst auch den Schutz vor Endorganschaden bzw.
regelmafllige Kontrollen (Retinopathie, Neuropathie, Nephropathie, Schadigungen der kleinen BlutgefalRe ->
kardiovaskularer Bereich)



" MZEB WURZBURG

M EDI ZI N & ZEIT

Erkrankungen der Schilddriise

e Studien erfassten tiber 4.000 Personen mit Trisomie 21 und identifizierten eine Pravalenz
von Hypothyreose von 39-61%. Die Pravalenz-Rate liegt zum Vergleich bei Erwachsenen
ohne Trisomie 21 in den Vereinigten Staaten: etwa bei 5,9% bei Frauen und bei 2,3% bei
Mannern Uber 60 Jahren.

* Unser Zentrum kann zum einen Uber Blutentnahmen Labor-Untersuchungen durchfihren.
* Eine Ultraschalluntersuchung der Schilddriise ist an unserem Zentrum moglich.

* In den meisten Fallen bemuhen wir uns, die Patienten, soweit nicht bereits geschehen, an
einen nuklearmedizinischen Facharzt fiir regelmafige Kontrollen und die medikamentdse
Einstellung anzubinden. Sollte dies nicht moglich sein, kann die Therapie in enger Absprache
mit den facharztlichen Kollegen auch durch uns begleitet werden.
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Schmerzerkennung aus heilpadagogischer Sicht
- Allgemeines zur Schmerzproblematik bei Menschen mit geistiger und Komplexer Behinderung

- Haufige Schmerzursachen beim Down-Syndrom (de KNEGT; LOBBEZZO; SCHUENGEL; 2016 &
2017)

- Moglichkeiten der Selbstmitteilung bei Schmerzen durch UK-Hilfen

- Einsatz von Fremdbeobachtungsinstrumenten als ,ein” Baustein in der Schmerzerfassung
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1. Allgemeines zur Schmerzproblematik bei Menschen mit geistiger und Komplexer
Behinderung

- Wichtig ist es, Uberhaupt die Frage nach Schmerzen zu stellen, wenn Veranderungen im
Verhalten u.a. beobachtbar werden

- Die Frage nach Schmerzen und deren maoglicher Ausdruck als ein wichtiger Bestandteil im
Patientenkontakt (was kdnnen wir wissen?)

- Schmerzhaufigkeit bei diesem Personenkreis wird unterschatzt
- Fehlende Selbstauskunft bzw. ,mangelnde” Beobachtung durch Dritte (Mitarbeitende u.a.)
- Wissen von haufigen Schmerzursachen bei Menschen u.a. beim Down-Syndrom

- Wissen um Moglichkeiten in der Unterstiitzung und in der Begegnung fir Menschen mit
Down-Syndrom
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2. Haufige Schmerzursachen bei Menschen mit Down-Syndrom (DS) (aus Literatur
zusammengestellt)

- Bewegungsapparat: HWS (Instabilitat, degenerative Veranderungen)
- Gelenkschmerzen an Hufte (Luxationen), Kniegelenk (Patellaluxation)
- Arthrosen (entzindlich)

- Gewichtsproblematik, Uberbeweglichkeit

- Mittelohrentziindungen

- Zahnschmerzen

- Augen: Entztiindungen am Lidrand, Tranenkanal, Glaukomanfall
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3. Moglichkeiten der Selbstmitteilung bei Schmerzen durch UK-Hilfen

- Selbstmitteilungsbogen ,,Uber Ihre Schmerzen in leichter Sprache” (SCHLICHTING & Team, Uni
Leipzig)

- Likert-Skalen (NRS-/VRS Skalen oder auch in Kombination)

- Menschen mit DS kbnnen VRS-Skalen wesentlich besser erfassen (vgl. Studie de KNEGT 2016)
- IOWA Pain Thermometer (IPT) mit Angaben zur Schmerzintensitat/qualitat

- UK-APO Methodenzentrum Unterstlutzte Kommunikation

- Kommunikationstafel Klinik- Pflegebereich (RehaVista)

- verschiedene ,,ICH” Blicher (CASANEDA, FICHTMAIR) haben ,,Schmerzen” mit aufgenommen
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4. Einsatz von Fremdbeobachtungsinstrumenten
- EDAAP-Skala (BELOT et al. 2009) als eingesetztes Instrument im MZEB Wirzburg

- PAIC15 Skala (LAUTENBACHER; ACHTERBERG; et al. 2021) als weiteres Instrument (bei einigen
Patienten*Innen)

- Schmerzerfassung fangt schon in der Wohneinrichtung bzw. am “Lebensort” an

- Unterstlitzung und Sensibilisierung fur Eltern/Angehdrige und fir Mitarbeitende in den
Einrichtungen

- Fremdbeobachtung als ein Baustein und schliel$t somit eine weitere drztliches Abkldrung
nicht aus
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EDAAP-Skala (BELOT et al. 2009)

Speziell fir Menschen mit Komplexer Behinderung
Zweizeitige Erhebung:

- Eingangsevaluation (Baseline)

- Evaluation bei méglichem Schmerz

- 11 Kategorien, maximal 5 Punkte/Kriterium
- hochster Punktwert innerhalb der 11 Kategorien wird jeweils angekreuzt
- Verdacht auf Schmerzen ab einem Cut-off Wert von ,,7“



MZEB WURZBURG -

M E DI Z 1 N & Z EI T EVALUATION DER SCHMERZZEICHEN BEI JUGENDLICHEN UND
ERWACHSENEN MIT MEHRFACHBEHINDERUNG

EDAAP-Skala

Dr. Miche! Belot, Psychologe im Krankenhaus Méptal de Lannemezan, Franireich, entwickelte cie Schmerz-Skala unter Mitarbe't von Philippe Marrimpoey,
arztlicher Leiter HAD Pays ce Saint Malo et Dinan, AUS Santé France, Fabienre Rondi, Hpital Marin AP-HP de Hendaye, M-A Jutard, Institut de santé
subligue, ¢'épicémiologie et de développement, Université Victor-Ségalens, Bordeaux-2. Ubersetzurg aus dem Franzasischen von Caroline Haberi.

EINGANGSEVALUATION

Vorname:

Geburtsdatum:

Positionen des Bewohners/In:
(L=Liegen; S=Sitzen; St=Stehen; Lau= Laufen;
La= Lagern; P= beim Positionswechsel)

Datum:
Somatische AuBerungen Uhrzeiten: [

Werte
\ Positionen:

1. LautduBerungen (rudimentire Sprache) u/o. Weinen

SOMATISCHE u./o. Schreien:
BEBCHVERDEN x fehlen bzw. im Gblichen AusmaR 2
% wie (blich, aber ausgeprigter bzw. Auftreten von Weinen
u./o. Schreien 2 2
% ausldsbar beim Versorgen
% vollig unbekannter Art 3 :

% u./o. neurovegetative Symptome

2. Schonhaltung:
SCHONHALTUNG | * keine
IN RUHE X wird gesucht
X wird spontan eingenommen
% wird durch die Pflegekraft festgelegt
X Benommenheit aufgrund von Schmerzen

BWNEO
HwWN = O

3. Schmerzhafte Korperregion:

IDENTIFIKATION | X keine 010

SCHMERZHAFTER | X umschriebene empfindliche Region im Rahmen der 1 1
KORPERREGIONEN | Karperpflege (Gesicht — FilRe — Hinde — Bauch)

% druckschmerzempfindlich 2 2

% zeigt sich bei Beobachtung im Rahmen der Untersuchung 3 3

X wird spontan angezeigt 4 4

X Untersuchung wegen Schmerzen nicht moglich 5 5

H MZEB WURZBURC
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SCHLAF

4. Schlafstorungen:

* normales Schlafverhalten

® unruhiger Schlaf

* Ein- oder Durchschlafstéirungen

® Zerstirung der Schlafarchitektur (Stérung Wach-/Schlaf-
Rhythmus)

w N = O

wWoR e O

AuRerungen

MUSKELTONUS

MIMIK

KORPER-
AUSDRUCK

Psychomotorische und kérperliche

Datum:
Uhrzeiten:

1. Muskeltonus:

% in der Regel normoton = hypoton = hyperton

* wie Ublich, aber Zunahme bel potentiell schmarzhaften
Pllegemalinahmen oder Bewegungen

# spontane Zunahme in Ruhe

* gleiche Zeichen wie unter 3. + schmerzverzerrte Mimik
* gleiche Zeichen wie unter 2. + Schreien und Weinen

2. Schmerzverzerrte Mimik: Gesichtsausdruck, der
Schmerz vermittelt:

# In der Regel kaum Mimikspiel

# entspannter oder bekannter bngstlicher Gesichtsausdruck

# unbekannter angstlicher Gesichtsausdruck

* sehmerzsverzerrte Mimik bel den Pllegemanabmen

® spontan schmereverzerrte Mimik

* gleiche Zeichen wie unter 1., 2, und 3, + neurovegetative Symplome

3. Beobachtung der Spontanbewegungen ({un-)willkiirlich,
{un-Jkoordiniert):

% kann sich wie gewohnt Uber den Korper ausdriicken oder agieren
* in der Regel kaum Méglichkeiten, sich Gber den Kérper
auszudriicken oder 2u agieren

* Stereotypien oder Hyperaktivitit [entsprechend den motorischen
Fahigkeiten)

* Verminderung der Spontanbewegungen

* unbekannte Bewegungsunruhe oder Kollaps

* gleiche Zeichen wie unter 1. und 2, + schmerzverzerrte Mimik

% gleiche Zeichen wie unter 1.und 2. eder 3. + Schrelen und Weinen

Werte

-] ER

o o

oo O

bW OO bW

(=1 =]

(=]

oW e

INTERAKTION
BEI DER
PFLEGE

8. Fihigkeit, mit der pflegenden Person zu interagieren.
Arten der Beziehung:

* gkzeptiert Kontakt oder hilft teibweise mit bel der Pflege
(Anziehen, Transfers, ...}

* reagiert wie gewohnt dngstlich bei Berlihrung

% ungewdhnliche dngstliche Reaktion bei Berdhrung

% reagiert mit Abwehr oder Wegziehen

* Rickzugsreaktion

KOMMUNIKATION

o

[ =]

[=]

[ =

9. Sprachliche oder nichtsprachliche Kommunikation:
* wienlg kommunikative Ausdrucksmbglichkeiten

* werflgt dber kommunikative Ausdrucksmoglichkeiten

* yerlangt mehr: sucht ungewdhnlich viel Aufmerksamkeit

* yoridbergehende Kommunikationsschwierigkeiten

* feindlich gestimmte Abwehr jeglicher Kommunikatian

SOZIALLEBEN
INTERESSE AN
DER UMWELT

PN SR = =]

LU SR~ =]

10. Beziehung zur Umweit:

% Interesse an der Umwelt beschrinkt auf eigene Bedirfnisse

% interessiert sich ein wenig flr die Umwelt

* interessiert sich und versueht die Umwelt zu kentrollieren

* wermindertes Interesse, muss aufgefordert werden

* reagiert dngstlich auf akustische (Gerdusche) und visuelle (Licht)
Relze

* williges Desinteresse an der Umwelt

o oo

8]

o oo

F MZEBWURZBURC
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adaptiert von F. NuBlein (Dipl. Hellpadagoge)

Seite 2

11. Verhalten und Persdnlichkeit:
VERHALTENS- x harmonische Persénlichkeit = emationale Stabilitdt 0 o
STORUNGEN ¥ vorlbergehende Destabilisierung
(Sehrelen — Flueht = Vermelden — Stereotyple — (auto-Jaggressiv) 1 1
¥ anhaltende Destabilisierung
(Schrelen = Flueht = Vermelden - Stereotyple — (auto-Jaggressiv) 2 2
* Panikreaktion (Brdllen, neurovegetative Reaktionen) 3 3
% Selbstverstimmelung 4 4
Verdacht auf Schmerzen, wenn der Wert 7 oder mehr betrégt! | Summe ‘

Hdz.
MaBnahmen eingeleitet: Ja Nein

Kurzanleitung der EDAAP-Skala

Die Anwendung Ist einfach, setzt aber eine kurze Einarbeitung voraus. Eine Bewertung dauert
etwa 5 Minuten. Es wird empfohlen, die Evaluation im Team mit mindestens 2 Personen
durchzufiihren. Bei einem ungeeigneten Kriterium wird mit 0" bewertet.

Man kann und darf die Werte von unterschiedlichen Personen nicht miteinander vergleichen.
Die Evalulerung sollte regelmé&Rig (alle 2 oder 3 Stunden, je nach Wirkdauer der Analgetika)
wiederholt werden, bis der Schmerz gestillt ist. Mit der Skala werden nicht die Behinderung,
die Pflegebediirftigkeit oder die kognitiven Funktionen bewertet, sondern der Schmerz. Es
besteht daher keine kausale Beziehung zwischen geistigen Vermbgen, physiologischer
Verfassung und Ausdruck im Verhalten,

Die Eingangsevaluation dient zum MafRstab der ersten Evaluierung (Base-Line) und dient zur
Morm ohne Schmerz (Referenz Score gegen ,Null”). Bei Verdacht auf Schmerzen wird eine
Evaluation bei moglichen Schmerz eingeleitet (Re-Evaluation Scare =/>7).

Eingangsevaluation (Base-Line):

Erheben Sie mit der EDAAP-Skala |hren Bewohner, wenn Sie den Eindruck haben, er ist
zufrieden, schmerzfrei und entspannt. Das ist jetzt die ,Hintergrundfolie”, mit der lhr
Bewohner beobachtet wird, wenn Sie den Eindruck haben, er hat sich verdndert aufgrund von
Jvermuteten” Schmerzen. Beobachten Sie dann Ihren Bewohner erneut mit der EDAAP-Skala.
Schauen Sie, in welchen Beobachtungskategorien er sich verandert hat. Sprechen Sie mit dem
Hausarzt eine versuchsweise Schmerzmedikation oder weitere schmerlindernde MaBnahmen
ab. Warten Sie bis das/die Medikament/MaRnahme zur Linderung wirkt und schauen Sie
erneut, ob die Punktewerte sinken. Ist das der Fall, wissen Sie, dass das gezeigte Verhalten mit
einem Schmerzmittel/MaRnahme beeinflusst werden kann.

Personenkreis der Menschen mit schwerer mehrfacher Behinderung:

Die schwere mehrfache Behinderung ist die Bezeichnung fiir eine Beeintrachtigung des ganzen
Menschen in allen seinen Lebensvollzigen aufgrund Komplexer Beeintrachtigung sehr vieler
Fahigkeiten. Es sind in der Regel alle Erlebens- und Ausdrucksmoglichkeiten kognitive,
kirperliche, soziale und kommunikative Fahigkeiten betroffen.

Quelle : Echelle EDAAP. Hipital Marin Hendaye — 2010 France: Grille d’ Evaluation de I'Expression de la Douleur chez

F'Adolescent ou I'Adulte Polyhandicapé
p MZEBWURZBURC
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Name des Patienten: Datum:

Pain Assessment in Impaired
Cognition (PAIC 15)

Verhalten Erkldrungen

Dberhaupt nicht
Geringflgig
MiRig

Stark

Nicht bewertbar

Zusammenziehen der  Die Augenbrauen werden gesenkt und
Augenbrauen usammengezogen

Verengung der Augendffnung mit Anspannung
um die Augen herum (Augen missen nicht

o
-
]
w
-

Zusammenkneifen der

Augen geschlossen sein)
Hochziehen der Oberlippe ist angehoben, (bis hin zum Nase 0 1 2 3 X
Qberlippe rismpfen)
i i ffnet, ki
Offnen des Mundes Die Lippen sind gedffnet, abgesenkter 0 1 2 3 X
Unterkiefer

Angespannt aussehen  mimischer Ausdruck von Belastung oder Sorge o 1 2 3 X

if, .
Erstarren Versteifen, Vermeidung von Bewegung, Luft 0 1 2 3 .
anhalten
Schutzhaltun
8 . Die betroffene Stelle schitzen, den Kirperteil
einnehmen/schiitzende - ) . 1 2 3 X
halten, Berihrung vermeiden, sich weg bewegen
Bewegungen machen
Pflegemaflinahmen Sich gegen Bewegtwerden oder Pflege wehren, 0 1 2 3 x
abwehren nicht kooperativ sein
Reiben Hslben oder massieren der betroffenen 0 1 2 3 x
Kérperstelle
Zappeln, Hinde ringen, Oberkdrper vor und
Unruhe B B e 0 1 2 3 x
zuriickschaukeln
VOKALISATION
Verwendung von v y Sch o e
‘erwendung von Schmerzwartern, wie “aua”,
Worten, die Schmerz naune von p ph 0 1 2 3 x
oweh”, "autsch”, oder “das tut weh
ausdriicken
Laute mit sehr lauter und/oder schriller Stimme
Schreien L 4 o |1 2 | 3 «x
dulern
Stohnen Einen tiefen, unartikulierten Laut von sich geben 0 1 2 3 X
Murmeln/Nuscheln Worte oder Laute undeutlich duern 0 1 2 3 X
Ausdricken, dass man unglicklich ist, leidet, sich
Klagen e 0 1 2 | 3 x

nicht wohl filhit und/eder Schmerzen hat

In welcher Situation haben 5ie die Person beobachtet?

In Ruhe
‘Waihrend einer Tatigkeit des tiglichen Lebens, bitte beschreiben Sie diese:

D Wiihrend einer gefiihrten Bewegung, bitte beschreiben Sie diese: PAIC‘| 5
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Kommunikation — Diagnostik und Unterstutzungsmaoglichkeiten

- —> +

Sehr variable Kommunikationsprofile
-unterschatz oder liberschatz-

McGuire D., Chicoine B. (2008): Erwachsene mit Down-Syndrom verstehen, begleiten und férdern, S. 91.
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Mogliche Faktoren der Beeintrachtigungen:

« Horbeeintrachtigung (z.B. Paukenergisse, Schwerhorigkeit, anatomische Veranderungen, vermehrte
Cerumen, gesteigerte Infektanfalligkeit)

« Sehbehinderung
* Motorische Einschrankungen (z.B. Mundmotorik)
» Anatomische Gegebenheiten (Mundraum, Zunge, Gaumen)

« Ungenaue Reizverarbeitung im Mundbereich (zeitliche Verzogerung der bei der Wahrnehmung und
Verarbeitung gehdrter und gefthlter Eindrticke)

« Beeintrachtigung der Gedachtnisleistung — auditives Kurzzeitgedachtnis
» Abbauprozesse/Demenz

« Psychische Erkrankungen

« Soziales Umfeld
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» Auditives Kurzzeitgedachtnis (= verbales bzw. phonologisches Arbeitsgedachtnis)
Das auditive Kurzzeitgedachtnis ist ein Teil der auditiven Verarbeitung und
Wahrnehmung und hat die Funktion, sich gehorte Elemente (Worter, Silben) fiir kurze
Zeit merken zu kdnnen.

Voraussetzung fur:
Sprachentwicklung und Wortschatzaufbau, zum Verstehen und Merken von mehr-
schrittigen Anweisungen, Informationen und um Gesprochenem folgen zu kénnen.

Menschen mit Down-Syndrom haben einen kleineren Aufmerksamkeitsumfang und
kédnnen weniger Informationen in ihrem auditiven Kurzzeitgedachtnis behalten.

Quelle: Alton S. (2000), Kinder mit Down-Syndrom und das auditive Kurzzeitgedachtnis in , Leben mit Down-Syndrom® Nr. 39, Jan. 2002
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Psycho-

soziale
Aspekte

sensorische
Fahigkeiten

Sozio-
emotionale
Entwicklung

Aktuelle
Fahigkeiten

Diagnostik
MZEB

Sprach-
verstandnis

Kommuika-
tionsstufe

kognitive

Fahigkeiten

Abstraktions-
niveau
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Ursache — Wirkung
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,Tipp mal App“ - Sprachverstandnis

Anja Vollert und Irene Leber
Protokollfunktion und UK- Empfehlungen

,,Blick mal“ - Blicktafel
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/3 Springe zu Frage

https://tippmal.com
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/M Springe zu Frage

https://tippmal.com
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DiaKomm - Diagnostik und Kommunikationsforderung
. Schreiber/Sevenig
Lo
Diagnoatfgdmm %"

OMmun; i
u nlkatlonsférderun
Unt,
auf?r?i;u e Korpmunika(ion m

en Entwlcklungsniveauslt gt

FDiaKOmm ——

Diagnostik nd

R i ieveio
UONENE AR S i —

L OEPER Ln‘ERA'nJR"”‘"'\ .
ﬂ https://inklusiv-shop.ariadne.de/themenwelten/diagnostik/9402/schreiber/sevenig-diakomm-
diagnostik-und-kommunikationsfoerderung-n/000-261/
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Uberprifung des Abstraktionsniveaus mit Hilfe von:

« GoTalk Now App: Fotos, Piktogramme, Bertcksichtigung von Kontrasten
* Objekten
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Banane
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Kommunikations-
funktionen alters-
gerecht)

Nicht-kSrperaizans Formen:
[ sprechan mit elektr. Garit
[0 abstrakte graph. symbolz
Schriftmodus in Geratan

Einschitzung nach 1. Leber: Bitte farblich die entsprechende Entwickiung markieren.

Gruppe ich
Gruppe 1
Nicht-intentional

ich +Du

Gruppe 2

Auf demn Weg zur
intentionalan K.

IcheDu & Dinge
Gruppe 3
Intentionale Kom-
munikation

Ich+DusDinze &
Symbaol
Gruppe 4

Explosion des vio-
kabulars

EuRerung angeborens Ver- | Wygiss, dass Dinge | Kemmuniziert Mit Worten, Ge- Begriffe sind un-
haltensweisen. und Personen be- | Ober Dinge, trizn- | birden, Bildzrn abhEngig von Zeit
ginflusst werden gulgrer Blick. wird dber Dinge, und Raum, kin-
Rezgiert auf An- kannen. Personen, Hand- nen durch Waorte,
sprachs. Folgt der Blickrich- | lungen kommuni- | Gebarden, Dinge,
Konzentriert sich tung anderer. ziert auch wenn grafische symbols
auf Dingz oder nicht sichtbar. reprézentiart wer-
Person. den.
Kombination von | Anzahl der Be-
@esten, Blick zum | griffe steigt.
Fartner und Kom- | Machte Wiinsche
munikaticnsfor- guBemn, Gesehe-
men wis Leute, nes kommentis-
=ebarden, sym- ren, von Erlebt=m
bol=. berichten, Fragen
stellen.
Folgt dem Blick. Entwickelt gigens
Zeichen.
warsucht mit Blick
hinzuweisen.
Kontakt zu Be- Biezugsperson Fangtanzw. Per- | Erkennt Personen. | Erkennt Personen, | Bezugspersonen
TUESpPErsonen folgt der Person. SOMEN ZU UNTEr- wermisst digse. zind wichtig um zu
Soz. Lacheln. scheiden. Fordert zu Hand- iibersstzen.
lungen auf, zisht Beginnt sich zu 13-
Blickkontskt wird | Macht auf sich an der Hand oder | s=n, gebraucht ru-
gehalten. aufmerksam. zeigt Objekt. fenum kontake
Driickt Freuds aufrunehmean.
durch Lachen aus. | Streckt Hand nach
Objekt aus.
Umgang mit den Urngebung wird Urnwelt vigl mit Mittel-Zwack-ver- | Zaigt mit dem Fin- | wimmelbicher o-
Dingen mit Sinnen und Mund erkundet. bindung. ger auf Gegen- der Kataloge wer-
Korper erfahren, Beginnande Ob- Objektpermansnz. | stdnde oder Bil- den intereszant.

jektpermansnz,

+
& | Entwicklungsstu- Kommunikationsfunktion Patient:
r | fen- Grad der ab- geb
u | hangigkeit vom In-
p | teraktionspartmer Diatum:
P Untersucher:
[
i | pra-intentional [0 awfmerksamkeit fur den Partner Unbewusst reaktiv Eher intentional:
und nicht symbo- [0 Bemerken, dass sine Aktivitst un- [ subtile Tonushzl- [ Partner anfassen
lisch eingesetzt terbrochen wird 1 [ Lautlachen
[zprachliche In- [0 wechselseitiges Handeln , Turmia: [ mimische Signale [ sich ankuscheln
halte sind noch inz” O unbewusste Laut- [ Lasutgerdusche in-
nicht filir die Kom- [0 akzeptizren sines angebotenen gerdusche tentional
muniksticn nutz- Ohbjektes O reflexhaftes Zu- [ wechselssitess,
bar) [0 rrotestieren cder abweisen sammenzuckan Produzieren von
[ g=fiihrizs Han- Lauten
deln zulassen O innshalten mit
O mund &ffnen bei Karper
Nzhrung [ nach einem ob-
O atmung verin- jekt graifen
dermn [ deutiiches Ab-
[0 wugg. Resktionsn wehren einss Ob-
jektes
2 | Intentionzl mit Be- [ sich entscheiden, sus 2 Alternati- warsymbolisch kirpersigen:
wusstheit aber wen auswihlen [ Intentionzle Kérperbawegung, Handlung
weitestgehend [ Griken im sinnz van ,Hallo und [ Beriihren
pra-symbolische Tachoss” [ Hinfizhren
Kommunika- [0 um Hilfe bitten [ zeigen
tion/Sprachver- [0 Um ein Chjekt uio Handlung bitten [ slickbewegung, Hinschausn
stEndnis einge- *  2us der direkten Umge- [0 Bewusster Gesichtsausdruck
schrinke bung O individ, esten
*  vonzulferhzlb der direk- O stimmproduktion, Laute
[ohne ja/nein-Kon- ten Umgebung
Tept: ist erstvor- O um aufmerksamksit bitten Nicht karpersizen:
hznden, wenn Fra- [0 objekze fir Hinweise
gen aukerhzlb des [0 Bezugsobjekze
Kontextes oder das O ratos
sichtbare Objekt [ rezlistische Zaichungan,
beantwortet wer- [0 Eindeutige graph. symbole
den konnen) |:| abzichtlich erzaugte Gerdusche B ®lingel,
Tastar
3 | symbolische ¥om- [0 tz-Mein-Fragen beantworten Korpereigens Formen:
munikation/ [ auskunft arteilen dber 2twas [0 Bewusst gestaitetzr mimischer od. ganzkérper-
jedach Bezintréch- oder jg. licher Ausdruck
tigung des Sprach- *  2us der direkten Umge- [ versbredete ingiy. Zeichen fiir ja/nein
gebrauchs bung [0 =ebarden
ja/nein Konzept *  AuBerhalb der direkten [0 Lautproduktion chne Hilfsmittel
vollstandig, jedoch Umgebung [ signalisieran won Buchstaben (Finger-, Kopf-,
nicht altersge- [0 um auskiinfz= bitten Augenbewegung)
rechte Entwicklung [0 awsdriicken von Gefilhlen, Gedan- | Micht-kSrpersizens Formen:
ken, Mginungsn [] sprechen mit elektr. Gargt
[0 spal machen, so tun als ob, na- [] abstrakte graph. symbals
cken [] schriftmodus in Gerdtan
4 | symbolische Kom- | alle vorhergehendan Punkte sind bersits er- | Korpereigens Formen:
munikation worben. [0 Bewusst gestalteter mimischer od. ganzkérpar-
sprachgebravch licher Ausdruck
korrakt Menschen die ,nur® nicht sprechen kinnen. [0 werabredets ingiy. Zeichen fir jz/nein
[sprache jedoch [0 =ebarden
nicht umsatzbar, [0 Lautproduktion chne Hilfsmittel
[ signalisieran von Buchstaben (Finger-, kopf-,
Ausenbewegung)

Verstehen und
Sprachverstehen

der.

Zeigen auf Details.

Rezgiert auf sige-
nen Mamen

Erwartet Handlun-
gen

versteht erste
Wirter situstions-
abhingig.

Wersteht erstz
‘Wwirtar die dam
Alltag betreffen
und sinfache An-
WEISUNgEn, rea-
giert auf ,nsin”.

Kennt Ablaufe,
Norrmen, wundert
sich dber Dinge
die nicht normal
laufen. versteht
adjektive, EZ, M2,
kontextunabhin-
gige aktionswdr-
ter und zeigt Inte-
resse an Erzihlun-
Zen und Erlsbten.
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Psychologische Diagnostik in Zusammenhang mit Kommunikationsfahigkeit:
e Sozioemotionaler Entwicklungsstand
* |ntelligenztestung

e Autismus Diagnhostik

* Demenz
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Therapeutische/padagogische Ansdtze zur Unterstiitzung der kommunikativen
Fahigkeiten:

* Logopadie (z.B. Forderung der Mundmotorik, Lauthandzeichen)

* Ergotherapie

e Visualisierung Strukturierung nach TEACCH® (Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapped Children)

* PECS® (PICTURE EXCHANCE COMMUNICATION SYSTEM)
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Hilfsmittel zur Unterstiitzung der kommunikativen Fahigkeiten unter Beriicksichtigung der Starken
(visuelle Wahrnehmung und visuelles Gedachtnis):

* Guk / Lautsprachunterstiitzende Gebarden / Lautgebarden
* Fotos / Piktogramme / Objekte (z.B. flir Tagesplane oder Tatigkeiten)
* Anbahnung mit Hilfsmitteln Ursache-Wirkungs-Prinzip

 Komplexe UK-Hilfsmittel (elektronische Sprachausgabegerate mit Apps unterschiedlicher Anbieter,
Umfeldsteuerung etc.)

* Ich-Buch: Vokabeln, Gebarden, Mimik, Gestik, Themensammlungen, Erlebnisse etc. 2
,Dolmetscherfunktion”
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Interaktionsverhalten von Bezugspersonen:
* Aufmerksamkeit gewinnen (Blickkontakt herstellen, Ansprache mit dem Namen, unmittelbare Entfernung)
e Zugewandtes freundliches Gesicht und positive Stimmfarbe

* Einfache Sprache verwenden (kurze Satze, keine Fremdwarter, positive Formulierungen verwenden, Wortfolge
Subjekt-Verb-Objekt, Pronomen vermeiden, Prapositionen mit Gebarden verbinden)?

* Nach Input etwas langer warten und Wiederholung anbieten

e Zeitaspekt, Eigenes Sprechtempo anpassen

e Schritt fur Schritt Anleitungen anbieten

* Fordern der geteilten Aufmerksambkeit (Lenken durch Benennen und Zeigen)
* Spiegeln der Botschaft

e Selbst aufmerksam sein und sich reflektieren

» Unterstlitzung von Bezugspersonen: z.B. Marte Meo® Beratung mit Hilfe von Videoaufnahmen

Witecy B., Szustkowski R., Dr. Pentke M. (2015): Sprachverstehen bei Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom in Leben mit Down-Syndrom 5/2016 S.
27-32.
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Positiver Effekt der Kommunikationsunterstitzung:

« Steigerung der Selbstwirksamkeit und des Selbstwertes
« Erhalt psychischer Gesundheit

« Verminderung von Verhaltensauffalligkeiten
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Neben den Bereichen, die gerade naher beschrieben wurden, kimmern sich im MZEB
Wirzburg auch Kolleg*Innen aus dem Bereich:

* Der Neurologie

* Der Orthoptik/ Ophthalmologie
* Der (Kranken)Pflege

* Der Physiotherapie

* Der Psychotherapie/ Psychiatrie

regelmalSig um unsere Patienten, um die jeweils im Vordergrund bestehenden Beschwerden zu
lindern und nach Moglichkeit die Ursachen dafur zu erkennen, um eine zielgerichtete
Behandlung zu ermoglichen.
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Wir danken fur Ilhre Aufmerksamkeit.



