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Zum Workshop

Vorstellung des Instruments MAC-SIE zur Erfassung des sprachlich-kommunikativen
Entwicklungsstands von Menschen mit SIE (mit lllustrationen der Items)

* Kaffeepause

Fallvignette 1 (Plenum)

Fallvignette 2 (Tischgruppen)

Austausch und Ausblick
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ICD-11: Was ist neu im Bereich Sprech- und
Sprachstorungen und Storungen der Intellektuellen
Entwicklung (SIE)?

1. Die Definition von SIE inkludiert
° Intellektuelle Funktionen

o Adaptive Funktionen
= |Inkludieren konzeptuelle Fertigkeiten wie Sprach- und Kommunikationsfertigkeiten
= Schlisselrolle des Sprachverstehens (unabhangig von Sprechmotorik)

- Die Diagnose einer SIE erfordert somit eine Beachtung der sprachlichen und kommunikativen
Fertigkeiten (in div. Modalitaten; gesprochen, gebardet, geschrieben)

2. Eine SIE schlieRt die Diagnose einer Sprech- oder Sprachentwicklungsstdrung (6A01) nicht
(mehr) aus
o Sprech- oder Sprachfertigkeiten deutlich unterem den Niveau, das aufgrund des allgemeinen
Niveaus der intellektuellen Entwicklung sowie des adaptiven Verhaltens zu erwarten ware
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ICD-11

Sprechstérungen

Storungen der Sprech- oder
Sprachentwicklung

(Sprechproduktion)

Storungen der Lautbildung

J z MEDIZINISCHE
FAKULTAT

Storung des Sprechflusses

Sprachstérungen

Stoérung der
strukturellen Sprache

Stoérung der

(Wort- und Satzbau, Sprachverwendung
Wortschatz)
Pragmatische
Rezeptive und expressive Expressive Sprachentwicklungsstérung
Sprachentwicklungsstorung Sprachentwicklungsstorung (Soziale Kommunikations-
storung)

Forschungsinstitut fiir 1
Entwicklungsmedizin ‘ _' “
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Aktuelle Praxis der Diagnostik/Beurteilung von
Sprach- und Kommunikationsfertigkeiten bei
Menschen mit SIE in Osterreich

* Zumeist:
o Fehlen einer systematischen Beurteilung (im medizinischen und padagogischen Bereich)
o Fehlen von Instrumenten zur Ermittlung des sprachlich-kommunikativen Funktionsniveaus

e Impressionen® zur Sprach- und Kommunikationsentwicklung
o Uberschatzung des Sprachverstehens ,Verstehen tut er/sie alles!*
° Nichtbeachtung der individuellen Entwicklungsprofile
= zB Diskrepanz zwischen Sprachniveau und nonverbalem Entwicklungsstand

= zB Diskrepanz zwischen Sprachverstehen und expressiven Fertigkeiten
> Ubersehen des kommunikativen Potenzials und Interventionsbedarfs

o Uberschatzung der Symbolentwicklung = Einsatz von tberfordernden Symbolsystemen
(Bildysymbole, Gebarden ...)

o Keine oder wenig Beachtung der sozialen Verwendung von Sprache und nonverbaler
Kommunikation
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* Unangepasste oder fehlende spezifische Interventionen:

Nicht angepasstes Sprachniveau/unangepasste Kommunikationsstrategien der
Bezugspersonen

Kommunikationsinterventionen oftmals eher geleitet von personlichen Vorlieben von
Bezugspersonen/Fachpersonal als von den Bedarfen und Mdglichkeiten der Person mit SIE
Nicht angepasster Einsatz von Kommunikationsmitteln (UK) oftmals mit Praferenz
technischer Kommunikationsmittel (= Non-use of Assisted Technoloy)

Hoffnung, Muhe, Frustration....
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Rationale fur Kommunikationsassessment

* Anpassung des Sprachniveaus der Bezugspersonen an den individuellen Entwicklungsstand
der Person mit SIE

* Anpassung der Interaktionsstrategien der Bezugspersonen an den individuellen
Entwicklungsstand der Person mit SIE (soziale Kommunikation)

* Auswahl der Kommunikationsmittel und Kommunikationsmodalitaten (UK)

* Erkennen bestimmter Kommunikationsbedarfe fur die Intervention (Sprach- und
Kommunikationsforderung)

* Letztlich: Verbesserung der funktionalen Kommunikation mit Auswirkungen sozial, adaptiv,
emotional, Verhalten, umfassende Lebensqualita
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Anforderungen an ein Sprach- und
Kommunikationsassesment fiir Personen mit SIE

* Praktikabilitat
o zeitdbkonomisch
o Akzeptanz von Seiten der Menschen mit SIE und ihrer Bezugspersonen
o Akzeptanz von Seiten der Anwender/Untersucher (Durchfuhrbarkeit und Interpretation)
o Ableitbarkeit von Interventionsmalinahmen

* Nicht auf bestimmten professionellen Hintergrund des/r Untersucher*in eingeschrankt
* Validitat
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Kommunikationsdiagnostik

Direkt
Sprachtests: Beobachtungen (ellizitiert und
z.B. PPVT Rez. Vok. spontan) in klinischen (und
TROG Rez. Grammatik natirlichen) Settings
Standardisiert MA%S{—E—» Nicht standardisiert
(normiert) (informell)
Standard. Fragebogen fir Befragung von
Bezugspersonen: Bezugspersonen (nicht
z.B. DIBAS (Autisr_nussyr_nptome) standardisiert)
C%i%ﬁ?ﬁg:&'g:)na're social ,real life performance” bezogen auf
Y Person mit SIE und Umgebung
Indirekt
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MAC-SIE: Multidimensionales Assessment der
Kommunikation bei Menschen mit intellektueller
Entwicklungsstorung):

6 Entwicklungsstufen: orientiert an der physiologischen

Entwicklung)
3 Domanen: expr., rez., soz. Kommunikation

6. Syntaktisch I

(> 4yrs)
5. Syntaktisch |
‘ (3-4J.)
4. Symbolisch Il
(1%-3J.)
\ 3. Symbolisch |
(1-1%J))
2. Intentional
nicht-symbolisch
1. Pra- (2-1J.)
intentional
(0- % J.)
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Die Verhaltensweisen in der praintentionalen Entwicklungsstufe sind noch nicht
zielgerichtet. Sie dricken vielmehr reflexartig die Befindlichkeit der Person aus
(zB Hunger, Schmerz, Wohlgefuhl, Einsamkeit) und werden von einer
Bezugsperson interpretiert.

Der Ausdruck erfolgt ber den ganzen Koérper (Lautgebung,
Korperbewegungen), insbesondere in frihen Phasen steht die sensorische
Wahrnehmung uber die Nahsinne (Bertihren, Riechen, Lecken) im Vordergrund.

Sprachverstandnis ist nicht vorhanden.

Soziale Kommunikation erfolgt vorsprachlich iber Korperkontakt, 6. Syntaktisch |l
(> 4yrs)

Blick, soziales Lacheln oder abweisende Kdérpersprache. .
PErSp 5. Syntaktisch |

| (3-4J.)
4. Symbolisch Il
(1%-3J.)
\ 3. Symbolisch |
(1-1%J))
2. Intentional
nicht-symbolisch
1. Pra- (2-1J)
intentional
(0- % J))
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Die Verhaltensweisen erfolgen bereits auf ein Gegenuber hin gerichtet und absichtsvoll,
Insbesondere zur Erlangung von Aufmerksamkeit, um konkrete Gegenstande zu bekommen,
oder um Emotionen oder Interessen zu teilen.

Die Kommunikation erfolgt vor-sprachlich (Korpersprache, Objekte) und nicht-symbolisch.
Verstehen weniger sehr haufiger Worter.

Wechselseitigkeit (turn-taking) nonverbal.

6. Syntaktisch I

(> 4yrs)
5. Syntaktisch |
| (3-4J.)
4. Symbolisch Il
(1%-3J.)
\ 3. Symbolisch |
(1-1%J))
2. Intentional
nicht-symbolisch
1. Pra- (2-1J.)
intentional
(0- % J.)
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Einzelne Symbole (noch nicht Symbolfolgen) werden ausgedriickt, verstanden und in der
Kommunikation eingesetzt.

Zeichen verweisen auf etwas anderes. Symbole werden hier als Zeichen verstanden, deren
Bedeutung durch Konvention zustande gekommen ist. Symbole kdnnen jedoch ikonisch (bildhaft) bis
vOllig arbitrar (willktrlich) sein.

Beispiele fur Symbole sind Worter, Bildsymbole, Gebarden, nicht jedoch Fotos, Alltagsobjekte
(Jausenbox als Hinweis auf Essen) oder eine Reich-Geste.

6. Syntaktisch I

(> 4yrs)
5. Syntaktisch |
| (3-4J.)
4. Symbolisch Il
(1%-3J.) :
\ 3. Symbolisch |
(1-1%J)) .
2. Intentional
nicht-symbolisch
1. Pra- (2-1J)
intentional / \
(0- % J))
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Kombinationen von Symbolen (2-3 Symbole) noch ohne (vollstandige)
Einhaltung der grammatischen Regeln: ,Max spater rausgehen.” ,Nicht schimpfen® ,Wo (ist)

Auto? ,grun(er) Ball* ,Ball gran®
Verstehen einfacher Satze (zB JA/NEIN-Fragen)
Mehrere Turns (Hin und Her in der Kommunikation)

6. Syntaktisch I
(> 4yrs)

5. Syntaktisch |

(3-4J.)
{ 4. Symbolisch Il
(1%-3J))
\ 3. Symbolisch |
(1-1%J))
2. Intentional
nicht-symbolisch
1. Pra- (2-1J.)

intentional
(0- % J.)
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Befolgung des sprachlichen Regelsystems (Grammatik) auf der Ebene einfacher Satzbildung
(kurze Hauptsatze) oder des Verstehens von Satzen, dh die Anwendung grammatischer
Verstandnisstrategien)

zB: Wortreihenfolgestrategie: SV O

Der Hund jagt den Mann.

Der Mann jagt den Hund.

Den Hund jagt der Mann. (verstanden als: Der Hund jagt den Mann)

Der Hund wird vom Mann gejagt (verstanden als : Der Hund jagt den Mann.)

6. Syntaktisch I

(> 4yrs)
5. Syntaktisch |
| (3-4J))
4. Symbolisch Il
(1%-3J.)
\ 3. Symbolisch |
(1-1%J))
2. Intentional
nicht-symbolisch
1. Pra- (2-1J.)
intentional
(0- % J.)
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Einsatz und Verstehen komplexer grammatischer
Konstruktionen (Passivstatze, Satzverknupfungen) inkl. der
einfachen Textebene (zB Erzahlungen) weitgehend korrekt.
Befolgung von Gesprachsregeln

6. Syntaktisch |l

(> 4yrs)
5. Syntaktisch |
‘ (3-4J.)
4. Symbolisch Il
(1%-3J.)
\ 3. Symbolisch |
(1-1%J))
2. Intentional
nicht-symbolisch
1. Pra- (2-1J.)
intentional
(0- % J))

J\Urezmscie NS st WA A

BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ



1. Befragung von Bezugspersonen

2. Elizitierte Beobachtung
(Testung)

3. Spontane Beobachtung

15-20 Minuten
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Deskriptor

Befragung

Direkte

Beobachtung
(+ Videobeispiel)
elizitiert oder spontan




Nonverbale intellektuelle Entwickiung und

adaptives Verhalten

Ursache-Wirkung

E E E: Objektpermanen:
o = Fumnikt ".ferwen-:.'.'ur'li_
1. Pri- intentional 2. Intentional 3. Symbaolisch | 4. Symbolisch 11 5. Syntaktisch | B. Symtaktisch Il
0- 2 Jahr =- 1 Jahr 1- 1= Jahre 15 - 3 Jahre S lahre- 4 Jahre » 4 lahre

JXU

MEDIZINISCHE
FAKULTAT

Forschungsinstitut fiir
Entwicklungsmedizin
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Vineland-ll (VABS-II) Alltagspraktische Fertigkeiten
(Selbstversorgung, Haushalt, gemeinschaftliches Leben)
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Vineland: Rohwerte und Referenzalter
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Expressive Kommunikation

JX

o 2 o Ursache-Wirkung
§ £ 8 Objektpermanenz
> Funkt. Verwendung
1. Pra- intentional 2. lntentional 3. Symbolisch I 4. Symbolisch 1l 5. Syntaktisch | 6. Syntaktisch i
0- = Jahr =-1Jahr 1- lé lahre 1; - 3 Jahre 3 Jahre- 4 Jahre >4 Jahre
1.1 laytiert 31 §
= o -| e
gezielt
funktionelle 5.1 prodygiert 61
Worter/Gebsr- einfache korrekte Wort-
1.2 yerwendet 2.2 verwendet den/ Bildsymbole Hauptsatze reihenfolge in
diverse Gesichts- gezielt Blickkon- Nebensstzen
susdricke takt
2.3 teilt Gefihle 5.2. :;tz:
Uber Gesichtsaus- 4.1 kombiniert Z|:|mem Artikel
c driicke spontane und funk- on
v '.9.. tionale
> o
W 2.4 yerwendet Verbindungen von
§ s eine Reichgeste 2- 3 Wortern/ Ge- =3
g E 3.2 yerwendet barden/ ' Sl e
X 1.3 driscks sich _ 8i en verwendet Vor- .2 kano
“ § || durcnroperne 25zt mitdem ||| metvere Gesten aymeel worernau, | || ABflgevoner-
wegungen/Ver- Zeigefinger unter) eignissen X
halten sus - standlich berich-
2.6 setzt reale Ge- ten
sticiis 5.4 bildet Ver-
kommunikativ ein he :
men (hat ge-
2.7 yerwendet schiafen, ist ge-
Lautmalereien laufen)

MEDIZINISCHE
FAKULTAT

JXU

Forschungsinstitut fir
Entwicklungsmedizin
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Rezeptive Kommunikation

JX

Versteht Versteht Versteht Versteht
1.1 wendet sich 2_'1 nll’!ci mi’;ﬂ_ 8 4.1in/auffunter/ 3-1 Was mﬂ?EhSt
) simultaner Mimi U, wenn...’
einer sprechen- und Gestik 3 1 Bezeichnun- neben . [ |
den/gebardenden gen von Kdrper- 5.2 Was r;acht
Person zu ; : man mit den
2.2 wenn er/sie teilen (mind. 3) 4.2 Wie heift du? "
beim Namen
. 1.2 |gsst sich ufen wird 2 gen/Oren/der
Q|| durchsprachliche T Nase?
U % || Zuwendung beru- d- G_u = t‘:a T:,E? 4.3 mind. 1 Farbbe- 5.3 Wezu-Fra-
E -E higen f Eghﬁ.;s ! ; ' 3.2 Kleidungs- zeichnung gen
v 3 | LSWER aus stiicke (mind. 3) 5.4 mind. 4
o E || 1.3erkennt einen Objekten] : Farbbezeich-
= E ernsten/zornigen 2.4 ginzelne [ - 4—‘_‘ Ia/ HF‘“ FﬁEEf_‘ nungen
¥ || Stimmfall Personennamen E‘_f'”dE”t'EE Ja/Nein
2.5 einzelne Signale) [=]
1.4 erkennt die E-thz_@:I:_hI:ungen 3.3 Ttigkeiten 3.5
- alltaglicher : g
Stimme von Allrtifitéiten und Objekten 4.5 zweischrittige m&:
Bezugspersonen (>30) Anweisungen Anweisungen

MEDIZINISCHE
FAKULTAT

Forschungsinstitut fiir
Entwicklungsmedizin

[OAVI AR

BARMHERZIGE BRUDER

KONVENTHOSPITAL LINZ

Versteht




Soziale Kommunikation

MEDIZINISCHE
FAKULTAT

JX

JXU

Forschungsinstitut fir
Entwicklungsmedizin

11 ial BBd:bem Gegendber um 41 Mﬂsm
oder Aktivita- oaguma. -ln linoeren
2.2 wechselt den ten Dialogen
Blick zwischen 32
12 :
c Kbrpme!:ontakt Gegenstand mentiert Dinge 4.2 bittet um Infor- Gs’;m bleibt im
2 & Aktivitsten mation (W-Fragen) e
_4;5 2.3 zeigt Turn-Ta-
c king (Vokalisatio- 3.3 imitiert -
E Blickkontakt auf gungen) Gesten/Gebar- 4.3 driickt Emotio- sk
S i i e nen sprachlich aus Reparaturstra-
Ubers teglen ein
g 2.4 zeigt Ableh- gen
N . nung durch Weg-
14 reaktives e 54 im Ge-
A sozi?le!?mheln R 3.4 zeigt Dinge 4.4 zeigt 2-3 sprach- spr:c? sprach-
Gegenstanden einem Gegen- liche Turns in Folge liches Feed-
3.5 wahit
1.5 zeigt 2.5 kann aus zwei zwischen 4.5 ezahlt Gber 5.5 passt Spra-
initiatives soziales "‘“"““n‘:"m mehreren an- mindestens 1 Ereig- che an das Ge-
Uchein [ S gebotenen Ge- nis - genaberan
auswahlen genstanden aus .

B\ il

BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ




Individuelle Profile

i
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Interventionen

Kommunikationsmittel und Interaktionsstrategien

Lﬁl-lrl*'nﬂmll 2. Intentional 2, Symbalisch | 4. Symbaolisch Il 5. Syntaktisch | 6. Syntaktisch Il
0-5 Jahr 2+ 1lahr 1-13 Jahre 17 - 3 Jahre 3 Jahre- 4 Jahre > 4 lahre

s
g 1.1 Kérperkontakt
5S
= ‘E 1.2 Stimme
=
& E
5 1.3 Mimik

1.1 Synchronizitae
& 1.2 Imitation f Spie-
= B
PO
¥
£
£ 1.3 Routinen / Rituale

1.4 strukturierte Umn-

gebung
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Voraussetzungen fiir den Einsatz symbolischer
Kommunikation

Sprachverstandnis | Intentionalitat Gemeinsame Objekt- Funktionelle Imitations-
(expressive

»innere Sprache” Kommunikation)

Verwendung

von Objekten vermaiten

Aufmerksamkeit | permanenz

Einsatz von Symbolen
(Worter, Bildsymbole, Gebéarden)
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Auswahl der Kommunikationsmittel

Art der Symbole (visuell/taktil/auditiv; statisch/fltichtig)
o Berlcksichtigung der Sinnesfunktionen (HO6r- und Sehvermdgen, taktile Wahrnehmung)
o Berucksichtigung der Motorik (motorische Steuerung von technischen Kommunikationshilfen,
Zeigegesten, Blick)
o Aufmerksamkeitssteuerung und ASS (eher statische visuelle Symbole)
o Bereits (ansatzweise) verwendete Kommunikationsmittel (Gebarden/Gesten,
Bildsymbole/Fotos...)
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Auswahl von Kommunikationsstrategien

* Orientierung am Niveau der sozialen Kommunikation

* Fallvignetten flr Interventionsableitungen in Vorbereitung
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Materialien

Kein fest definiertes Materialset
* Alltagsgegenstande (Schlisselbund, Buch, Handy, Becher, Ball, Farbstifte)

Sensorische Gegenstande (Kreisel, Trommel/Rassel, Regenmacher, Seifenblasen)

Ursache-Wirkungs-Gegenstande (zB Pop up, Schalter...)

Box/Behaltnis

Bildmaterial (zB Werbeprospekt Lebensmittelhandel)

FOTO
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