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Intelligenzminderung und Demenz

Zusammenfassung

eschrieben wird der Fall einer 81-jdhrigen

Frau in einer stationaren Einrichtung der
Behindertenhilfe. Sie leidet an Demenz und ist von
einer Intelligenzminderung betroffen. Anhand des
Fallbeispiels soll die Bedeutung und Komplexitat
der Diagnostik, Differenzialdiagnostik, Behand-
lung sowie der Stellenwert der padagogisch-

A case-report - intellectual disability and
dementia

Summary

This is the case-report of an 81-year-old woman
in a residential facility for people with intellec-
tual disabilities. She suffers on dementia and is
intellectual disabled. The case-repart illustrates
the importance and complexity of diagnostics,
differential diagnostics, treatment and the role

of the pedagogical-therapeutic work with this
patient considering her intellectual disability and
dementia. Finally, the role of a dementia-sensitive
care and a dementia-specific living environment is
shown for the participation of this patient.
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Einleitung

Menschen mit einer Intelligenzminderung erreichen
ein hiheres durchschnittliches Lebensalter. Die

therapeutischen Arbeit im Kontext der Intelligenz-
minderung und der Demenz bei dieser Patientin
verdeutlicht werden. Dariiber hinaus wird der
Stellenwert einer demenzsensiblen Betreuung
und einer demenzspezifischen Gestaltung des
Lebensumfeldes fiir die Teilhabe der Patientin
aufgezeigt.

Lebenserwartung ndhert sich zunehmend derjenigen
der Gesamtbevilkerung an (1, 2, 5). Die Fritherken-
nung und Diagnostik einer Demenz bei Menschen
mit Intelligenzminderung stellt einerseits das medizi-
nische und therapeutische System, andererseits das
Lebensumfeld, zum Beispiel Angehbrige, Betreuer
oder Wohnstétten, vor neue Herausforderungen (6).

Aufgrund ihrer Intelligenzminderung sind die Fahig-
keiten der betroffenen Menschen individuell unter-
schiedlich ausgeprigt. So kénnen Kompetenzen,
wie beispielsweise die zeitliche Orientierung oder
das Kurzzeitgeddchtnis bereits aufgrund der Intelli-
genzminderung mangelhaft ausgebildet sein. Daher
ist eine individuelle Bewertung der Symptome,
ausgehend vom jewveils hichsten Leistungsniveau
notwendig, um priifen zu kdnnen, ob die Beschwer-
den mit der Intelligenzminderung zusammenh&ngen
oder ob unabhingig davon ein dementieller Abbau-
prozess vorliegt. Differentialdiagnostisch miissen in
diesem Zusammenhang psychische Erkrankungen,
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