Der emotionale Entwicklungs-Ansatz —
so kann Therapie gelingen
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ml) Tanja Sappok
q““ Universitatsklinik fiir Inklusive Medizin

Weiblich, behindert, Gewalt erlebt — und dann?
| Fachtagung, NetzwerkBuro ,am 31 10 23 Essen
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Erste Studierende im Juni

Uber die Schweige-Pflicht
In Leichter Sprache

 Modellstudiengang Medizin

Eine Regel besteht zur Schweige-Pflicht.

 Modul Sinnesorgane

Sie miissen schweigen.
Sie diirfen das Wissen tber andere Personen

* Vorlesung an der Uni

Es gibt mehrere Gesetze und Regeln zur Schweige-Pflicht.

e Unterricht am Krankenbett in Mara ST R———

schweigen.

Sie didrfen persdnliche Dinge von jemand anderem

* Einbeziehung von Menschen mit ¢ 2 o

. Dazu gehdren zum Beispiel: t ;:,’f -
BEhInderu ngen als Lehrende Informationen zu Krankheiten. AL \.!.B

. Es gibt Ausnahmen. f_“_'l—l
o N t kI g V I g Eine Ausnahme ist zum Beispiel: 1'5-".5 :
e u e n W I C u n O r e S u n ’ Jemand sucht einen weiteren Arzt auf gg
oder ldsst sich weiter behandeln. 2] I' £Y)

P r u fu n gSfra ge n ’ m u n d I i C h - W ESONSHUM IR [Berech [ Fevisionstand: u‘q—;;‘f

Erstelitigepridt d

p ra kt i S C h e P r u fu n ge n etC . ::;:::r;l'ia:::lﬁuas Berger, Marlies Thiering-Baum, ?ia;ﬁ':‘.;o:;agm;:TT:ienng-:auu ‘




Universitatsklinik fur Inklusive Medizin:

Forschung
= e

¥

¢207'9°'6C We 3unjniag




Forschungskonzept im Kontext der in Bielefeld

oeplanten Schwerpunkte und Perspektivfelder

(1) Entwicklungsbasierte

Diagnosekriterien von

psychischen Erkrankungen
Untersuchung
behinderungsassoziierter
Suszeptibilitat fur psychiatrische
Krankheitsbilder

Herausarbeiten entwicklungsbiologisch
determinierter Verhaltensphanomene
Identifikation neurobiologische Marker
unter Bertlicksichtigung
behinderungsassoziierter
Funktionseinschrankungen

(2) Erforschung der Mensch-

Umwelt Interaktion

Syst. Analyse von Bedingungsvariablen
in der Mensch-Umwelt Interaktion
Transfer in lokale Versorgungsstrukturen
Interventions- und Therapieforschung

Forschungsschwerpunkte und
Perspektivfelder in Bielefeld

Intelligente

Gehimn - Systeme -

Beeintrachtigung - Assistenz -
Teilhabe Interprofessionelle

Vernetzung

Mikrobielle

Diversitdt im

Lebensraum
Mensch

Dala Sdence
fir die
medizinische
Versorgung

(3) Somatische Kran
und interprofessi
Vernetzung

- Korperliche Gesundheit

- Interdisziplinare, ganzheitliche
medizinische Versorgung

- Zugang/Vernetzung/Transfer im
Gesundheitswesen

- Technische bzw. sensorische
Assistenzsysteme

(4) Lehrplan fir

Inklusive Medizin

- Nationaler Lernzielkatalog
Medizin (NKLM 2.0/3.0)

- Internationaler Standard

- Bedarfsorientiert / Co-

produktiv

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara







6A00 Disorders of Intellectual Development

ICD-11 2022 Release

‘“Better Health with Better
Information’’

sy, World Health
%/¥ Organization

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



ICD-11: Storung der Intelligenzentwicklung —
eine neuronale Entwicklungsstorung
v 06 Fsychische Storungen, Verhaltensstdrungen oder
neuronale Entwicklungsstérungen
7 Meuronale Entwicklungsstérungen
= BA00 Stérungen der Intelligenzentwicklung
© BADT 5tdrungen der Sprech- oder
Sprachentwicklung
© BAD2 Autismus-Spektrum-5tdrung
~ BA03 Lernentwicklungsstdrung

0AQ4 Entwicklungsstdrung der motorischen
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Koordination

© BADS Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitdtsstdrung [ADHS]

UOISIASY Y1| |, S8Sessiq JO uoneslisse|?) [euoijeusiul

* BADBG Stereotype Bewegungsstdrung




6A00 Stérungen der Intelligenzentwicklung

1. deutlich unterdurchschnittliche intellektuelle Leistungen,
2 Standardabweichungen unter Mittelwert; < 2,3. Perzentil,

2. reduzierte Adaptationsfahigkeit in den Bereichen (Domanen)
1.

3. entstehen wahrend der Entwicklungsperiode

1eqo|b sy |

Konzeptualisierungsfdhigkeit: Anwendung von Wissen (z. B. Lesen,
Schreiben, Rechnen, Probleml6sung, Entscheidungsfindung) und
Kommunikation.

Soziale Fahigkeiten: Gestalten der interpersonellen Interaktionen und
Beziehungen, soziale Verantwortung, Befolgen von Regeln und
Gesetzen, Vermeiden von Viktimisierung.

Alltagspraktische Fédhigkeiten in den Gebieten der Selbstflrsorge,
Gesundheit und Sicherheit, berufliche Fahigkeiten, Erholung, Umgang
mit Geld, Mobilitat und Transport, Nutzen von Haushaltsgeraten und
technischen Geraten.

UuoREwWIoIUl Yljeay dijsoubelp 10y piepuels
uoISIASY YlLL Soseasic] JO uonesyisse|D jeuoieussyuf =
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OBERE
LIMBISCHE EBENE

Spatkindliche Jugend

(Bewusst)

Emotional-soziales Lernen

MESOLIMBISCHE
EBENE

Pranatal - Erste Monate

Vorwiegend bewusstlos

(Epi-) genetisch & bindend

UNTERE
LIMBISCHE EBENE

Pranatal

Bewusstlos

(Epi-) genetisch

Das Entwicklungskonzept der sozialen Kognition

Prafrontaler Kortex (PFC):

ZIEL

© Impulskontrolle

® Theory of Mind

@ Handlungsplanung (Ziel)
© Moralisches Denken

Bl. Amygdala (AM):

EMOTION

Angeborene Emotionen
Emotionsregulation

Erkennen von emotional-
kommunikativen Signalen

Emotionale
Konditionierung

Insularer Kortex (IC):
INTEGRATION

@ Riechen/Schmecken S
© Emotionen in
Gesichtern/Stimmen

(>
(>
(>

Ant. zinguldrer Kortex (ACC):

WAHL

Risiko/Belohnungs-
abwagung

Emotionales Ged&achtnis
Aufmerksamkeitskontrolle
Reaktionsauswahl

Basalgangien (VS; VTA):

BELOHNUNG

(-
(-]

(&)

Hypothalamus/Hirnstamm:

STRESS/
AUTONOME
FUNKTIONEN

@ Autonomes System und
Stressregulationssystem

® Essen, Aggression,
Sexualitat, Territorial-
verhalten, Kampf/
Flucht-Reaktionen

Belohnung (Opioide)
Belohnungserwartung
(Dopa)

Motivation




Sensorisch

Ziel- und handlungs-
orientierte Art zu denken:

© Aktion-Reaktion
© Non-verbal
® Sensorisch

SCHRITT 2:
Objektpermanenz
Das Denken ist Realitat:

© Unfahig zwischen
eigenen Gedanken und
auBerer Wirklichkeit
zu unterscheiden

© Objektbestandigkeit

SCHRITT 3:
Als-ob-Modus

Als-ob-Denken:

© Von Realitat abgeléstes
Fantasiespiel

© Fantasie and Realitat strikt
getrennt

SCHRITT 4:
Theory of Mind

Mentalisieren:

© Integration des Denkens in
die Realitat und Erfahrungen
aus der Realitat in die
Gedankenwelt

@ @
Sensorisch Objektpermanenz Als-ob-Modus Theory of Mind
0.-15. Monat 12.-24. vonat 24 .-48. vonat > 48. Monat
0 Monate 6 12 24 36 48 Monate/ 10 Jahre
4 Jahre

SOP-ToM: Die Entwicklung der Mentalisierungsfahigkeit



Meilensteine der emotionalen Entwicklung nach Anton Dosen

A
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1. ADAPTION Korperliches Wohlbefinden
0 — 6 Monate
2. SOZIALISATION Sicherheit
7 — 18 Monate
. ERSTE INDIVIDUATION T
19 — 36 Monate
. IDENTIFIKATION Zugehorigkeit
4 -7 Jahre

REALITATSBEWUSSTSEIN status und Akzeptanz
8 — 12 Jahre

6. SOZIALE INDIVIDUATION selbstverwirklichung
13 - 17 Jahre

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



1 2 3 4 5
Adaption Sozialisation Individuation Identifikation Realitatsbewusstsein SEED-6
0-6 Monate 7-18 Monate 19-36 Monate . 47 Jahre 8-12 Jahre
T D. Tarasova
G N — M. Sci.

SEED-2

3 der Emotionalen Entwicklung — Diagnostik

e Senso-

e Emotional motorisch
Umgang
mit dem

eigenen

und ;IAftf_ekt- | | Korper und
Umgang mMommuni- NETWORK OF EUROPEANS ON
EMOTIONAL DEVELOPMENT

Emotionale
Entwicklung

Tanja Sappok EirIns
Sabine Zepperitz 5
Filip Morisee
Brian Fargus Barratt
Arton Dofen

Bezugs- kation und
personen Objekt-
permanenz

® hogrefe und Peers

Sappok, Barrett, Vandevelde, Heinrich,

Sterkenburg, Vonk, Kolb, Claes, Bergmann, DoSeg

’

Morisse (2016) Scale of emotional development-Short. v
Adaptives Verhalten

Res in Developmental Disabilities

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



Erreichte Entwicklungsphase

Entwicklungsdiagnostik mit der SEED

Soziale Individuation

6 (13.-18. Lebensjahr)
5 Realitatsbewusstsein
(8.-12. Lebensjahr)
_ Identifikation
4 (4.-7. Lebensjahr)
erste Individuation
3 - ~ (1.5.-3. Lebensjahr)
2 Sozialisation
| (7.-18. Lebensmonat)
7 | | | Adaption
3 3 ; A & & (0.-6. Lebensmonat)
2 @ & ) )
@,‘Q ;f;d\\ 64\\) Q{\‘b 6;\13"\1\)(80 (QQQ \e)@@' . Qt-rz}) S_'&\:L
& QQ" o B & e -\_Cb\ & &0
& 5 @ & &L { & &
) o 2 e W @ x@ & N
A AR
v qg"O do\ &
&

Emotionale Entwicklungsdoméne

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara

SEED-2

Skala der Emotionalen Entwicklung — Diagnostik 2

Ein InstrL
Entwickiung

Tanja Sappok
Sabine Zepperitz
Filip Morisse

Brian Fergus Barrett
Anton Dosen

(D hogrefe




How is your mind set? Proof of Concept

81% Ubereinstimmung mit dem biologischen Alter neurotypischer Kinder

SEED Ubereinstimmung: N S - Q +8to 12 years

e 80.6% exakte &
Ubereinstimmung [ F"Q"O""Mo?yeam

e Quadric weighted kappa: 95.1 BER QOQ “““ -~ - 11910 36 mths

Interrater Reliabilitat: Q- ----- ---+17to 18 mths
N =25 -O---Q—----’:' ----- :F ----- E—----Otonths

Cohen’s kappa 1.0 1 > 3 4 5
SED-S Stage

N = 160 typically developing children
Sappok et al., Plos One 2019

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



Konstruktvaliditat bei Erwachsenen mit SIE

Factor Model 35.123,df=  Optimum

Chi-Square 20, p =.019 Fit Index

Emotionale
CFl .999 > .95 Entwicklung
TLI .999 > .95
RMSEA 0.032 <.06 Miriam

Flachsmeyer
RMSEA 90% CI  0.013 Dr. med.
lower bound
RMSEA 900/ CI O 050 0.84 0.82 0.78 0.84 0.85 0.86 0.87 0.83
() .
upper bound
RMSEA p-value 0.954
H Rezuns- || Obiekt- H Fmaotions- || Kommuni- H Affekt-

SRMR 0.022 < .08 Konstruktvalldltat unabhanglg von AIter, Geschlecht,
Flachsmeyer, ... & Sappok (2023). SED-S: reliability and validity in adults with pSVCh' KrankhEit, VerhaltenSStarungen Oder AUtismus
intellectual disability. Journal of intellectual disability research : JIDR SG: 28% mild, 37% moderat, 27% schwer, 8% tiefgreifend

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



Validatierung bei Erwachsenen mit SIE ohne psychische Erkrankung

5 5 5 Emotional
developmen
4
3 |
2 EEEEY
1
0 Body Others Object Emotion | Peers Material c°;"a'3::i' Affect
Mild Moderate Severe Profound -
——Mean ===-Min Max ﬁ
o T. Meinecke s‘/f
N = 83, Alter = 39 J., 60% mannlich, alle Schweregrade M.Sci |l

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



SED-S Validierung bei Kindern mit SIE (N=118)

* Reliabel und valide bei Kindern mit SIE

Konvergente Validitat ausgezeichnet
o Starke Konsistenz innerhalb der Domane

* Objektpermanenz ist am weitesten vom
Konzept der emotionalen Entwicklung

entfernt (am heterogensten).

Contents lsts available at Soi
Research in Developmental Disabilities

journal homepage: www. elseviar i/ |ocatelfiogey dis

Scale of emotional development-short: Reliability and validity in &=
two samples of children with an intellectual disability

P.S. Sterkenburg hh G EM. Kempelmann ”, J. Hentrich“, J. Vonk ", 8. | ACADEMISCHE WERKPLAATS

R. Erlewein’, M. IHudson Barti mé us :

VU o

rife Umiversinett Angterdan, The Metfrerlands

ARTICLE INFO ABSTRACT

No. of reviews 2 Backgroundk: lntellectual disability (1D} is often accompanied by mwore significant delays in

emotional development than in cogui

apnnstic nsses tc

3 provide insight
red assessment instuments are availoble.
ale of Emotlonal Developuent-Sheurt (SED-8)

inro emational func
Alrnig: Exanuine the
I childsen widh 1D,
Methods and proceds ical instrimment sty was conducted
Negherlands amd Swirzerland with childeen (N = 1168) alder than 3 and younzer than 18 8
Instiiument developineit with ID ranging from profound o mild, Measures included: demographic and medicol dat, SED-
Emotinmal develapment 5, and the Vineland. Coberence and reliability of the SED-5 were determined using Cronbach's
ud validity was examined using Goodman and Kroskal's y, Knekal-Wallis H. and Mann-

bt il il uudn.slli's The relinbility of the SED-5 was high, the convergent validity was pood, and
r_‘l'l‘li:'li"l'l""'"""3' 1 =4 in relation to aution spectrum disorder [ASD), visual and/or
2 auditory impairment, and adaptive fanctioning,
Further resparch: Research i2 needed to berter understand the implications of ASD and visual and/
of aeditory lupadiment oo ensotional development and thell association with (normal) lsnrell
gence, Children with 1D may abso benefit from (move) detailed guidelines for imbalanced profiles
on the SED-5.
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Diagnostische Relevanz
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Entwicklungsdiagnostik bei ASS

Level of Emotional Development

L2 xS < &
<o < csf’\ & & & &4\\5
Qg.'\‘b Qg\.“b (_‘j:"b Q-BQ% (&%
2 &
& <&
Q’%"S:&’ —e— IDD/ASD
A

—ea— DD

Sappok, Heinrich, Bohm (2020) Autism Spectrum Disorder, intellectual developmental
disabilities, and emotional development: Relatedness and diagnostic impact. JIDR

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara
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=20
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o X
[ E=]
N
o I ,7 | — Training, AUC=0.76
il === \alidation, AUC = 0.74
L= ] -
=

00 02 04 06 08 1.0
1-Specificity

Training  Validation

(n=228) (n=99)

Accuracy 67% 66%
Sens/Spec 76%/63% 80%/62%
kappa .32 .28

ALGO: 1.43 -0.29 x ‘Emot’ -
0.26 x ‘Peers’ - 0.07 x ‘Affect’
Result: >0=>ASS; <0 =>1D




Aggression

regulation!
(B6hm, Dziobek,
& Sappok, 2018)

Pradiktoren flir Verhaltensstorungen

Beta

F 1x.x

F 2x.x

F 3x.x

F 4x.x

F 6x.x

ASD

Level of ED

1.51

6.98

6.89

0.1

-3.45

16.86

5.63

-6.30

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara

[-9.62, 9.83]

[9.81, 23.92]

[0.65, 10.62]

[-14.04,17.07]  ns
[1.38,15.34]  ns

[-0.96, 14.74] ns

[19.02,12.12]  ns

<0.001

p=.027

[-9.36,-3.24] <0.001

N = 203; 1/2008 — 6/2012
Sappok et al. JADD 2014




Verhaltensmerkmale bei verschiedenen Entwicklungsphasen

SED-S-1 SED-S-2 SED-S-3 SED-S-4
n=125 n=48 n=68 n=4l
Emotional reference age 0—6 months 7—18 months |.5-3 years 4-7 years .
Behavioural phenomena  Searching for Searching for security Searching for autonomy Searching for identity Nadine
physical comfort Berndt
Characteristics 1 Stereotypy I Aggression (objects, 1  Aggression (verbal) I Inappropriate speech M.Sci.
2 Aggression (self) others, self) 2 Impulsivity 2 Verbal self-
3 Social withdrawal 2  Irritability 3  Defiant and socially regulation
4  Irritability 3  Temper tantrums inappropriate behaviour 3  Sadness
5 Hyperactivity 4 Impulsivity 4 Inappropriate vocalisations 4 Reduced motivation
6 Isolation 5 Repetitive speech §  Irntability 5  Aggression (verbal)
7 Impatience 6  Hyperactivity 6  Hyperactivity 6 Mood swings Hermann
7 Withdrawal 7 Angry impatience 7 Easily distractible Dr. med.

Hermann H, Berndt N, Lytochkin A, Sappok T. Behavioural phenomena in persons with an intellectual developmental
disorder according to the level of emotional development. J Intellect Disabil Res. 2022 May;66(5):483-498.

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



Emotionale Entwickung und psychische Erkrankung

Autismus
Pica/Rumination/Fltterstorungen
ADHD/Tic Storungen

Reaktive Bindungsstorung
Disinhibierte Bindungsstorung

Regression? ™

Bl Srezifische Phobien PSVF.hBChe EmO'FIOHa|e
#2355 Soziale Phobie & GAS Storung Entwicklung

_' Kérperschemastorungen
Dissoziative Storungen (5. LJ)
Substanzabhangigkeit

Personlichkeitsstérungen

Pravalenzen &
Symptome

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



Therapeutische Relevanz

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



Anpassung der Behandlung und Unterstiitzung an den
emotionalen Entwicklungsstand

DEEP LIMBIC MESOLIMBIC UPPER LIMBIC
SYSTEM: SYSTEM: SYSTEM:
@ Autonomic compass @ Limbic compass @ Prefrontal compass

Prenatal Prenatal - first months Late childhood -
adolescence

Teleological thinking  Concrete thinking Pseudomentalization Theory of Mind

0.-16. mr 1228 2448, o > 48, iy

s Das Alter swnezeer: WWAS braucht
ine Zepperitz i (Hrsg.)

[T, ) der Gefiihle der Mensch?
Adaptation ~ Socialization Firstindividuation Identification Reality Social Uber itung Entw s Arbeiten
0._6. nih 7._18‘ th ]9._36. th 4_7 awareness  individualisation

8.-12. 13-10.y
(D hogrefe () hogrefe

Development of brain networks, mental and emotional functioning

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



SEED-1: Korperorientiertes Vorgehen

Fursorgliche Grundhaltung

« Sofortige Befriedigung von

korperlichen Grundbedurfnissen

**Verdauung,

+*kein Schmerz,
*skein Hunger/Durst
“*angenehm warm

« Externe Affektregulation

Uber- und Unterstimulation meiden

Universitatsklinik fur Inklusive Medizi



SEED-2: Bindungsorientiertes Vorgehen

* Bindungsbeziehung entwickeln:
s»*Sichere Bindung zu 2-3 Bezugspersonen
s unsichtbarer Draht“/kein Time-out

* Objektpermanenz

s Kuckuck/Versteck-Spiele

entwickeln

’:’ U b e rga n gS O bj e kte Bindunqsbeziehunq‘

* Ruhige, sichere, verlassliche Umgebung
* Interpersonelle Affektregulation

Korperorientierte Angebote

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara
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Der emotionaler Entwicklungsstand hilft, Verhalten zu verstehen

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



SEED-3: Autonomie fordern

e Grenzsetzung versus Nachsichtigkeit
 AuRere Struktur gibt Orientierung!

 Unmittelbare, positive Bestatigung der
Person/des Verhaltens

s*Verantwortung libertragen

Das ist erlaubt!

s Aufmerksamkeit/Zuwendung @ ﬁ@ &0

“*Ursache-Wirkung (keine Logik) e« |
@ 'r a anschreien machenp
* Soziale Regeln (keine Moral) ' 1 QQ &0 =z

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara



SEED-4: ICH-Bildung unterstutzen

e Kreativer Umgang mit Material: 5%
Ergebnisorientierung iy

* Beginnende Akzeptanz sozialer f
Regeln; Gruppenfahigkeit i

* Beginnende Logik: Tokenkonzepte
* Beginnende Selbstregulation

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara


http://sites.google.com/site/utafrith/research/empathy.jpg?attredirects=0

SEED-5: Wer bin ich und was kann ic?

» Wettkampf -> zur Selbstentdeckung

e Ursache-Wirk-Zusammenhange: Vernunft
s Ausgefeilte Tokensysteme

* Gewissen: Moralische Argumente

* Aktiver Umgang mit Gleichrangigen [~ s e

** Gruppenfahigkeit

* Produktorientierung:
s Werkstattfahigkeit /
* Selbstregulation

Universitatsklinik fir Inklusive Meo YEIE




Dissemination und Kommunikation

Christian Schanee | Tanja Sappok (Hrsg)
Storungen der
Intelligenzentwicklung

Textbook of Psychiatry
for Intellectual
Disability and Autism
Spectrum Disorder

L Volkmar

ypedia of
Autism

Tar Hrsg.)

Schonimmer d
,irgendwie anders” Spectrum
12 Fallgeschichten zur psychischen D 150 I‘ders

Gesundheit bei Storungen
der Intelligenzentwicklung

...... Einfach sprechen
~eeree - iiber Gesundheit
und Krankheit

iz b ulkldrungsaigs

g Bk

ins Englische Ubersetzt

() hogrefe () hogrefe

Betreuende Patient:innen alle U.S.A.

EAMEID

EUROPEAN ASSOCIATION FOR MENTAL HEALTH
IN INTELLECTUAL DISABILITY

Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit
bei Menschen mit geistiger Behinderung e.V.

NEED WEPA

NETWORK OF EUROPEANS ON European Psychiatric Assaciation
EMOTIONAL DEVELOPMENT

AWMF online

N I C National Institute for
Health and Care Excellence

Ouir mlzsion s ko imprave Psychiatry and Mental Health Care i Eurape

Universitatsklinik fir Inklusive Medizin Mara
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