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Säugling

o Mutter war Einzelkind, war selbst seit ihrem 2. LJ in einem Kinderheim

o Vater (Migrationshintergrund) wollte Mutter zur Abtreibung von E. drängen, bei 
Geburt von E. war Vater verschwunden

o E. wurde im ersten halben Jahr von Stiefgroßmutter betreut, im Alter von 6 Monaten 
kam E. zur Mutter(schwanger)

o Entdeckung von Gehörlosigkeit im Alter von 12 Monaten 
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Kleinkindalter

o Stiefvater war gewalttätig

o E. war fremdaggressiv gegenüber seinen Geschwistern, seinen Nachbarskindern, andere Eltern 

erlaubten nicht mehr das gemeinsame Spiel

o Im Alter von 2 Jahren kam E. in ein Kinderheim!

o War ab 2. Lebensjahr bei anerkannten Kinderpsychiatern in Behandlung(auch psychopharmakologisch 

behandelt, Mutter gab Medikamente nur teilweise)
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Kindesalter

o Bei Gefühl einer ungerechten Behandlung, Missverständnissen und Kommunikationsnot mit schwierigem und 
aggressivem Verhalten reagiert

o Wurde wegen seines Verhaltens mehrere Male in andere Heime verlegt

o Ab 3. LJ in einem Gehörlosenkindergarten, biss Kabel seiner Hörgeräte durch, Grundschule, dann Wechsel in ein 
Gehörloseninstitut

o tätliche Übergriffe durch Personal am Patienten(Entschädigungszahlungen wurden an Pat. ausgezahlt)

o Mutter mit wechselnden Partnerschafften, Kontakte mit Mutter immer weniger(1-2x/Jahr)

o Psychologische Testung: IQ 94 (HAWIK) mit 13 Jahren

o Ab 14. LJ eskalierte Verhalten verstärkt
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Jugendalter

oAttackierte seine jüngere Stiefschwester sexuell

oMit 13 Jahren zog er einem Schulmädchen Hose herunter, durchschlug mit Faust 
Scheiben, onanierte öffentlich

o Immer öfter in Akutpsychiatrie(„Stammkunde“)

o Seit 15. Lebensjahr mit Antiandrogen(Cyproteronacetat) behandelt

oMaurergehilfe nur kurz, Übergriffe gegenüber Kollegen, keine geregelte Beschäftigung
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Psychologisches Gutachten 
im Alter von 15 Jahren

o Ständiges Gefühl von Missachtung und Benachteiligung, 
paranoid anmutende Missdeutungen, unerwartet 
impulsiv und aggressiv mit Gefährdung anderer 
Jugendlicher

oArbeit schwierig, anfangs großer Eifer, nur kurze 
Ausdauer, keine Frustrationstoleranz
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Junges Erwachsenenalter

oWohnte tlw. selbständig oder in Behinderteneinrichtungen, viele Probleme mit 
Nachbarn(„lautes Schreien“)

oOft 1-2x/Woche auf Akutpsychiatrie

o Trotz  Cyproteronacetat(Antiandrogen) tätliche Angriffe mit Verletzungen und 
sexuelle Übergriffe auch in Klinik gegenüber Pflegepersonal und Patienten
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Dauerunterbringung (Anhaltung) Psychiatrisches 
Krankenhaus ab Alter von 22 Jahren für 2 Jahre

o Sachverständigengutachten:

o Primäre Unterbegabung und Bildungsverwahrlosung

o Infantil strukturierte Persönlichkeit mit Erregungsausbrüchen

o Ab Pubertät auftretende mit vorwiegend exhibitionistischem Charakter 
zeigende triebgesteuerte Tathandlungen

o Voraussetzungen zum Erlernen der Sprache sehr begrenzt, Erlernen der 
Gebärdensprache schwierig

o weitgehende Ablehnung von der Gehörlosengemeinschaft  
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Unterbringung im Alter von 24 Jahren in eine 
Anstalt für psychisch abnorme Rechtsbrecher

o Wegen Sexualdelikten(versuchte und vollzogene Nötigung) und schwerer 

Körperverletzung

oVon 1991 bis 2014(21 Jahre!)

o Betreuungsmaßnahmen: 

o keine tiefere Auseinandersetzung mit Verhalten

o Reinigungsarbeiten als Haupttätigkeit, ständige Frustrationen durch Mithäftlinge

o Schwierigkeiten mit Geld und Besitztümern, zunehmend weniger motorische 

Fähigkeiten
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Unterbringung im Alter von 24 Jahren in Anstalt für psychisch 
abnorme Rechtsbrecher

o Empfohlene Maßnahmen:

o Dämpfende psychopharmakologische Medikation und antiandrogene Medikation

o Körperliche anstrengende Arbeit(Probleme immer bei mangelnder Beschäftigung)

o Beste Verhaltensveränderungen könnten durch Bezugspersonen, die ihn jahrelang rund um die 
Uhr begleiten und positives Verhalten konsequent verstärken, erzielt werden

o Ernst braucht klare Strukturen und Regeln, um Fortschritte zu erzielen
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Unterbringung im Alter von 24 Jahren in 
Anstalt für psychisch abnorme Rechtsbrecher

o Medikation
o Clozapin

o Lorazepam

o Zuclopenthixol Acetat i.m.

o Cyproteronacetat i.m.

o Pirenzepin für verminderte Speichelproduktion

o Desmopressin bei nächtlicher Harninkontinenz

o Procyclidin für Dyskinesien

o Diagnosen
o leichte Intelligenzminderung mit deutlicher Verhaltensstörung

o Taubstummheit(ICD-10: H91.3)

o Nikotinabusus

o Asthma bronchiale
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LEBENSWELT WALLSEE

oab 2014
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Entwicklungsprofil bei Aufnahme

15

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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oViele haben keinen Zugang zu Gebärdensprache und leben
isoliert in einer hörenden und lautsprachlich kommunizierenden
Umgebung – bei Verwandten oder in Behinderteneinrichtungen.

oSchwieriges Verhalten ist oft durch Fehlkommunikation
begründet. 

Prälingual ertaubte Gehörlose mit ID – heute
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oDer Großteil hat in den ersten Lebensjahren schwere 
Kommunikationsdefizite erlitten 
(Sprachdeprivationssyndrom).

o In vielen Fällen wurde der Hörverlust erst später 
festgestellt, die Versorgung mit Hörtechnik war kaum 
effizient und eine Kommunikation in 
Gebärdensprache war nicht möglich. 



Das Zusammenspiel von Gehörlosigkeit, kognitiven
Fähigkeiten, Zugang zu spezifischer Bildung (den 

Kommunikationsbedürfnissen entsprechend) trägt zu
einer großen Heterogenität der Entwicklungsprofile bei. 



Adaptives Verhalten und intellektuelle Fähigkeiten

n=29 with mild borderline IQ deficits



Therapeutische Gemeinschaft für gehörlose 
Menschen mit ID (Lebenswelt)

Konzeptuelles Modell

Verknüpfung von sozialer Kommunikation und psychischer Gesundheit

 Fellinger J., Dall M., & Holzinger D. (2021). Therapeutic Living Communities for
Adults who are Deaf and have Intellectual Disabilities: Development of a
Conceptual Model Linking Social Communication and Mental Health.
International Journal of Developmental disabilities. In press
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• Gehörlosen Menschen mit ID und anderen

Beeinträchtigungen (z.B. Taubblindheit) leben an drei

Standorten in therapeutischen Gemeinschaften zusammen,

die auf durchgängiger Verwendung der Gebärdensprache und

anderer visueller und alternativer Kommunikationsformen

basiert.

• Schwerpunkt: Kommunikative und soziale Entwicklung

• Unterstützung durch geschultes und ausgebildetes Personal

(25% gehörlose Mitarbeiter)

• Im Ortszentrum: Wohnen und Leben, Arbeitsmöglichkeiten

und therapeutische Programme

• Ziel: Steigerung der Lebensqualität & Selbstbestimmung

durch Verbesserung der kommunikativen und sozialen

Fähigkeiten.

Lebenswelt – Therapeutische
Gemeinschaften
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Lebenswelt: Voraussetzungen zur Förderung

✓Orientierung an der frohen Botschaft von Jesus

✓Atmosphäre der bedingungslosen Akzeptanz, der Vergebung und des 
Vertrauens

✓Ausreichend Möglichkeiten zum Aufbau sozialer Beziehungen

✓Soziale Einbindung der Wohngemeinschaft in das soziale Leben und die 
Stuktur des Ortes

✓Sinnvolle Arbeit

✓Verfügbarkeit von visueller Sprache (Bewohner und Personal 
verwenden ÖGS)

✓Einstellung von Mitarbeitern mit Hörbeeinträchtigungen

✓Fortbildungsangebote im sozialen Umgang mit Sprache und 
nonverbalen Signalen (Projekt diaLOG)





Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit und 
der sozialen Interaktion von Gehörlosen mit ID



✓Interaktionsstil, der die Entwicklung der 
kommunikativen Fähigkeiten fördert:

• Hohes Maß an Sensibilität, um der Gehörlosen 
Person mit ID ausreichend Gelegenheit zu geben
die Kommunikation zu initiieren und sich aktiv zu
beteiligen

• Auf Signale reagieren, um die Gegenseitigkeit zu 
verbessern und das Gespräch nicht zu dominieren

• Genügend Zeit geben, um Informationen zu 
verarbeiten und zu antworten

Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit und der 
sozialen Interaktion von Gehörlosen mit ID
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LEBENSWELT WALLSEE 2021

o kontrollierte Medikamentenabgabe bei Complianceproblemen
o (beobachtet Herausmassierung des injiziertem Zuclopenthixol Depot nach Injektion in M. 

gluteus medius

o Erhöhte Sedierung, ganzen Tag müde, verlängerter Nachtschlaf, erhöhter 
Speichelfluss, leichte Gangunsicherheit



Staff Observation Aggression Scale – Revised(SOAS-R)
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Lebenswelt Wallsee(2/22)

o3/22-4/22 

Rez. Schwere Aspirationspneumonien mit 
mehrwöchigem Aufenthalt Intensivstation – 
mehrmalige Reanimation, Tracheostoma und PEG 
Sonde

o Zeigte starken Willen zum Leben!
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Unbedingt zurück in 

die Lebenswelt!!

oUrsache für Pneumonie?
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Anwendungsbeschränkungen von Cyproteronacetat 
aufgrund des Risikos für Meningeome

• Das Auftreten von Meningeomen (einzeln und multipel) 
wurde in Verbindung mit der Anwendung von 
Cyproteronacetat hauptsächlich bei Dosen von 25 mg/Tag 
und darüber berichtet.

• Das Risiko für Meningeome steigt mit zunehmenden 
kumulativen Dosen.
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Knapp 1 Jahr nach Intensivaufenthalt Pneumonie

o St. p. Resektion Meningeom links temporobasal 2/23 WHO Grad II

oMit Besserung des Allgemeinzustandes Zunahme der 
Verhaltensauffälligkeiten(sexuell enthemmtes Verhalten, Provokationen, starke 
psychomotorische Unruhe)

oWiederbeginn mit psychopharmakologischer Medikation

o Quetiapin 200mg 1-1-1-1 

o Quetiapin extended release 400mg ret. 0-0-0-1 

o Zuclopenthixol 10mg 1-1-0-1 

o Valproinsäure retard 500mg 2-0-0-2 

o Olanzapin 15mg 1-0-0-1 

o Levomepromazin 100mg 1-1-1 



Staff Observation Aggression Scale – Revised(SOAS-R)
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Unbedingt zurück in 

Lebenswelt!!



40

Ergebnisse

• Positive Auswirkungen auf die 
Entwicklung der sozialen
Kommunikation, der sozialen
Beziehungen und des Wohlbefinden

• Verbesserung des sozialen
Bewusstseins und der Fähigkeit zum
Leben in einer Gemeinschaft
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Ergebnisse

• Hohe Lebensqualität – die selbst
eingeschätzte Lebensqualität
war sogar höher als die Proxy-
Bewertung
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Ergebnisse

• Eine Diskrepanz zwischen
intellektuellen und sozialen
Funktionen war signifikant mit
mehr internalisierendem
maldaptivem Verhalten
verbunden. 
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Ergebnisse

• 59% der Teilnehmer hatten ein
erhöhtes oder stark erhöhtes
maladaptives Verhalten. 

• Sprache und soziale
Kommunikation wurden sigifikant
mit maladaptivem Verhalten in 
Verbindung gebracht. Kognition
und adaptives Verhalten hingegen
nicht. 
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Ergebnisse

• Die Bewertung der individuellen
und gelebten Spritualität
korrelierte positive mit der 
selbst eingeschätzten
Lebensqualität. 
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Die öffentlichen Akteure sind zu folgenden konkreten Maßnahmen 
verpflichtet:
o Zugang für gehörlose Menschen mit ID zu ausreichend großen

sozialen Netzwerken mit gesicherter Kommunikation
o Sinnvolles Engagement und soziale Einbindung von Gehörlosen

mit ID in die Gehörlosengemeinschaft
o Allgemeine Inklusion der Gebärdensprachgemeinschaft
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