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Geleitwort von Michael Seidel

Menschen mit intellektuellen Beeintrichtigungen haben infolge haufiger zusatz-
licher psychischer Storungen erheblichen Psychotherapiebedarf. Im Widerspruch
dazu begegnen sie vielfiltigen Hindernissen beim Zugang zur psychotherapeuti-
schen Versorgung. Dafiir gibt es unterschiedliche Grinde, vor allem fehlen psy-
chotherapeutisch Tatigen oft die Erfahrung und das Wissen um die Besonderheiten
der erwihnten Zielgruppe im Allgemeinen und im Hinblick auf die modifizierte
Gestaltung ihrer psychotherapeutischen Versorgung.

Problematisch ist, dass die Zielgruppe und die mit Beeintrichtigung bzw. Be-
hinderung zusammenhingenden Aspekte in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der
psychotherapeutisch Titigen zumeist vernachlassigt werden. Dabei wird in Arti-
kel 25 der UN-Behindertenrechtskonvention — seit 2009 in Deutschland in Kraft —
das Recht aller Menschen mit Behinderung formuliert, erstens eine Gesundheits-
versorgung wie alle anderen Menschen zu erhalten, zweitens auch diejenigen
Leistungen der Gesundheitsversorgung zu bekommen, die sie speziell wegen ihrer
Behinderung benoétigen.

Ein weiterer Grund fiir das Fehlen von Wissen tiber die Zielgruppe besteht
darin, dass im deutschsprachigen Raum bislang kaum einschligige spezielle Lehr-
und Handbiicher vorliegen; gebiindeltes zielgruppenspezifisches Wissen ist hier-
zulande schwer zu finden. Das begiinstigt bei vielen psychotherapeutisch Tatigen
die Fortdauer der oft grundsitzlichen Distanz gegeniiber der Personengruppe
sowie der Skepsis gegentiber den Moglichkeiten der Psychotherapie mit Menschen
mit intellektuellen Beeintrichtigungen.

Die beiden Autorinnen wollen zur Uberwindung dieser Mingel beitragen. Sie
verfiigen tber langjihrige Erfahrungen als psychotherapeutische Praktikerinnen,
sind theoretisch versiert und sowohl in der akademischen Lehre als auch in der
Fort- und Weiterbildung engagiert.

Vor diesem komplexen Hintergrund haben sie, ausgehend von einer verhal-
tenstherapeutischen Grundlage, einen umfassenden Zugang zur ambulanten Psy-
chotherapie von Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen gewihlt. Sie
bringen Erkenntnisse aus eigener therapeutischer Arbeit, Supervision, Forschung
und Lehre ebenso ein wie aus der nationalen und internationalen Fachwelt.

Neben grundlegenden konzeptionellen Erorterungen, die u. a. terminologische
Aspekte, die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) und deren integratives Behinderungsmodell umfassen,
fithren die Autorinnen die fir die Behandlung der Zielgruppe relevanten prakti-
schen Aspekte aus. Anhand zahlreicher Praxisbeispiele zeigen sie anschaulich, wie
Psychotherapie mit der Zielgruppe wirksam gestaltet werden kann. Sie machen
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Geleitwort von Michael Seidel

deutlich, dass etablierte psychotherapeutische Konzepte grundsitzlich auch bei
Menschen mit intellektueller Beeintrichtigung anwendbar sind - sofern sie an die
individuellen Fihigkeiten und Bediirfnisse der betreffenden Person angepasst
werden. Neue Verfahren sind in der Regel nicht erforderlich, vielmehr kommt es
auf eine sensible und flexible Umsetzung der bestehenden Ansitze an. Zudem
greifen sie die grofle Bedeutung des von Anton Dosen herausgearbeiteten emo-
tionalen Entwicklungsniveaus auf; sie vermitteln den Stellenwert des kognitiven
Aspekts und des ressourcenorientieren Herangehens. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt auf den praxisbezogenen Aspekten der Psychotherapie mit der Zielgruppe,
deren Lebenssituation in vielerlei Hinsicht von dufleren Faktoren bestimmt wird.
Die Autorinnen behandeln daher ausfiihrlich die Fragen der Zusammenarbeit mit
familidren und institutionellen Unterstiitzungssystemen. Deren Qualitit beein-
flusst den Erfolg der psychotherapeutischen Bemihungen erheblich. Zugleich
bietet die Zusammenarbeit mit dem Unterstitzungssystem die Chance, das soziale
Umfeld der betreffenden Person entwicklungsforderlich mitzugestalten.

Das Buch richtet sich sowohl an Lernende, die sich auf die psychotherapeutische
Tatigkeit vorbereiten, als auch an bereits psychotherapeutisch Tatige. Beide
Gruppen werden es mit Gewinn studieren, bestimmt auch Lehrende, Fort- und
Weiterbildner — vielleicht auch Entscheidungstriger im Gesundheitssystem und
Akteure der Eingliederungshilfe. Darum sind dem Buch Erfolg beim Fachpubli-
kum und vor allem spiirbare Wirkungen im Fachdiskurs und in der psychothera-
peutischen Versorgungslandschaft zu wiinschen.

Bielefeld, im Juni 2026

Prof- Dr. med. Michael Seidel, Universitit Bielefeld



Geleitwort von Jirgen Bengel

In den letzten Jahren wird in der Psychotherapieforschung, aber auch in der Aus-
und Fortbildung und der Versorgung vermehrt die Behandlung sog. vulnerabler
Gruppen thematisiert. Eine wichtige Zielgruppe sind dabei Menschen mit intel-
lektuellen Beeintrachtigungen und psychischen Belastungen und Stérungen. Fir
sie ist es immer noch sehr schwierig, Zugang zu einer psychotherapeutischen Be-
handlung zu bekommen. Trotz einiger Verbesserungen sind neben strukturellen
Barrieren auch Vorbehalte auf Behandler*innenseite wie Berithrungsingste und
mangelnde zielgruppenspezifische Kompetenz die Grinde.

Das vorliegende Buch bietet eine umfassende Synopse des Wissensstands zur
psychotherapeutischen Behandlung von Menschen mit intellektueller Beeintrich-
tigung. Der Schwerpunkt ist dem Forschungsstand folgend kognitiv-behavioral,
geht aber dariber hinaus. Das soziale Umfeld wird als Untersttitzung der Therapie,
gegebenenfalls auch als Verinderung des Umfeldes im Sinne einer systemischen
Orientierung interpretiert. Uber eine ressourcenorientierte Haltung werden tr-
anstheoretische Wirkfaktoren betont und die Befunde der Entwicklungspsycho-
pathologie berticksichtigt.

Fir die Behandlung von Menschen mit intellektueller Beeintrichtigung muss
kein eigenes Therapieverfahren erlernt werden, vielmehr kénnen bewihrte Me-
thoden und Interventionen Anwendung finden, sofern sie fir die Klientel ange-
passt und deren Besonderheiten berticksichtigt werden. Der Band geht jedoch tiber
die Techniken hinaus und bezieht den kognitiv-adaptiven und sozial-emotionalen
Entwicklungsstand in die Psychotherapie mit ein und reflektiert die Interventionen
auf dem Hintergrund der besonderen Klient*in-Therapeut*in-Beziehung.

Dieser Band bietet vielfiltige Anregungen und reichhaltiges Material fir die
Psychotherapie erwachsener Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung. Die
beiden in Forschung und Versorgung gleichermafien erfahrenen und kompetenten
Autorinnen schaffen es hervorragend, neben der Wissensvermittlung auch Inter-
esse an der Zielgruppe und an der Anpassung der Methoden zu wecken.

Das Kompendium richtet sich gezielt an psychologische und éarztliche Psycho-
therapeut*innen sowie Psychotherapeut*innen in Aus- und Weiterbildung. Es zeigt
wissenschaftlich fundiert und didaktisch sehr gut aufbereitet, wie Psychotherapie
bei Menschen mit intellektueller Beeintrichtigung durchgefiihrt werden kann. Der
Band ist aber auch sehr gut geeignet, den Vorbehalten und Angsten auf Thera-
peut*innenseite entgegenzuwirken, die Darstellung ist praxisnah und motiviert zur
Arbeit mit der Zielgruppe.



Geleitwort von Jurgen Bengel

Ich freue mich sehr, dass dieses Kompendium dazu beitragen wird, die Versorgung
von Menschen mit intellektueller Beeintrichtigung zu verbessern, und wiinsche
dem Band eine gute Rezeption und hohe Verbreitung.

Freiburg, im Juni 2026

Prof- Dr. phil. Dr. med. Jiirgen Bengel, Universitit Fretburg
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1 Einfiihrung

»Es gibt ganz viele Sachen. Manche Menschen konnen nicht horen oder nicht laufen. Meinem
Kollegen tut immer was web. Jeder hat was Anderes. Ich brauche Hilfe. Einige brauchen das nicht.«

Die obige Auferung aus dem Kreis unserer Patient*innen verdeutlicht: Menschen
mit Beeintrichtigungen sind keine einheitliche Gruppe. Es gibt Menschen mit
unterschiedlichen Arten von Beeintrichtigungen, wie beispielsweise Korper- oder
Sinnesbeeintrachtigungen, chronischen Krankheiten oder intellektueller Beein-
trachtigung. Manche Beeintrichtigungen sind sichtbar, manche nicht. Menschen
konnen von Geburt an eine Beeintrachtigung haben oder sie im Laufe ihres Lebens
durch Krankheiten oder Unfille erwerben. Die Fihigkeiten und Bedurfnisse sowie
die jeweiligen Lebenskontexte von Menschen mit Beeintrichtigungen sind viel-
filtig. Denn auch wenn zwei Personen die gleiche Beeintrichtigung haben, kann
sie unterschiedlich ausgepragt sein, je nach sozialem und/oder finanziellem Kon-
text zu verschiedenen Diskriminierungserfahrungen fithren oder die Nutzung
unterschiedlicher Hilfsmittel und eventuell Assistenz notwendig machen. In einem
Seminar sagte eine Teilnehmerin: »Kennst du einen Menschen mit Beeintrichti-
gung, kennst du einen Menschen mit Beeintrachtigung.«

Um den psychotherapeutischen Prozess angemessen zu gestalten und mogli-
cherweise beeintrachtigungsbezogene Themen aufgreifen zu konnen, ist ein
grundlegendes Verstindnis der jeweiligen Form der Beeintrichtigung hilfreich.
Zur ersten Orientierung kann es sinnvoll sein, verschiedene Arten von Beein-
trachtigungen zu differenzieren und sich mit den daraus resultierenden individu-
ellen Unterstitzungsbedarfen vertraut zu machen.

In diesem Band stehen Menschen mit intellektueller Beeintrichtigung und
psychische Belastungen, unter denen sie leiden, im Mittelpunkt. Bei Menschen mit
intellektueller Beeintrichtigung (IB) handelt es sich um Personen, die einen IQ
geringer als 70 haben, die in ihren adaptiven Verhaltensweisen (d. h. ihren erlernten
sozialen und praktischen Kompetenzen im Umgang mit Anforderungen) einge-
schrankt sind und bei denen die Stoérung bis zum 18. Lebensjahr aufgetreten ist
(AWME, 2021). Dieser Personenkreis zeigt zum Teil Verhaltensweisen, die fir
AufSenstehende unverstindlich sein konnen. Wir gehen davon aus, dass solche
Verhaltensweisen in vielen Fallen im Zusammenhang mit einer psychischen St6-
rung stehen konnen — eine Perspektive, die bei weitem (noch) nicht selbstver-
standlich ist. Tatsache ist jedoch, dass Menschen mit IB unter allen bekannten
psychischen Stérungen leiden konnen und zudem im Vergleich zu Menschen ohne
IB ein hoheres Erkrankungsrisiko haben. Der erhohten Pravalenz psychischer
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1 Einfuhrung

Stérungen fiir Menschen mit IB steht eine massive psychotherapeutische Unter-
versorgung gegeniiber.

Versorgungsstudien fiir Deutschland weisen darauf hin, dass der Bedarf an
ambulanten Psychotherapieplitzen grofer als das Angebot ist, was sich durch lange
Wartezeiten zeigt (Puschner et al., 2020). Diese Unterversorgung besteht tGber alle
Patient*innengruppen hinweg, betrifft Menschen mit IB jedoch verstirkt. Die
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gibt bereits 2006 an: »Gravierende Ver-
sorgungsdefizite bestinden insbesondere fiir Korperbehinderte, Migranten und andere
sozial benachteiligte Gruppen«. Um die Rechte von Menschen mit Behinderungen zu
gewihrleisten und einfordern zu konnen, trat 2009 in Deutschland das Uberein-
kommen der Vereinten Nationen tber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen (UN-Behindertenrechtskonvention, UN-BRK) in Kraft (auf die Differen-
zierung der Begrifflichkeiten »Beeintrichtigung« und »Behinderung« gehen wir in
» Kap. 1.1.1 ein).

Die UN-BRK ist ein internationales Abkommen, durch das keine Sonderrechte
geschaffen werden, sondern die allgemeingiiltigen Menschenrechte auf Menschen
mit Behinderungen tbertragen und aus der Perspektive der Menschen mit Be-
hinderungen spezifiziert werden. Eine der zentralen Forderungen ist dabei die
Inklusionsférderung in allen Lebensbereichen (die UN-BRK kann unter folgendem
Link heruntergeladen werden: https://www.behindertenbeauftragter.de/SharedD
ocs/Downloads/DE/AS/PublikationenErklaerungen/Broschuere_ UNKonvention_
KK.pdf?__blob=publicationFile&v=8).

Die offizielle deutsche Ubersetzung der UN-BRK umfasst fiinfzig Artikel, wobei
Artikel 25 der Konvention das Recht aller Menschen mit Behinderungen auf das
erreichbare Hochstmaf$ an Gesundheit ohne Diskriminierung und eine Gesund-
heitsversorgung in »derselben Bandbreite, von derselben Qualitit und auf dem-
selben Standard« bekraftigt. Der Inklusionsaktivist Radl Aguayo-Krauthausen
(2023, S. 46) fordert entsprechend:

»Barrierefreiheit ist eine Grundvoraussetzung zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
Wir kénnen uns noch so viel Mithe geben, die »Barrieren im Kopf« abzubauen — wenn wir
die real existierenden Barrieren ignorieren, wird Inklusion nur ein schénes Wort bleiben.

Psychotherapie als Teil der gesundheitlichen Regelversorgung darf also nicht ex-
klusiv sein, sondern muss auch fiir Menschen mit IB zuginglich, verstindlich und
bedarfsgerecht gestaltet sein. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, therapeutische
Konzepte weiterzuentwickeln und auch im Bereich der Aus- und Weiterbildung
starker auf die Bedarfe dieser Zielgruppe einzugehen. Ein erster wichtiger Schritt in
diese Richtung ist die iiberarbeitete Approbationsordnung fiir Psychotherapeut*-
innen. Sie hebt ausdriicklich hervor, dass im Rahmen der Stérungs- und Verfah-
renslehre auch Wissen zur »psychotherapeutischen Behandlung nach Zielgruppenc
vermittelt werden soll — darunter Menschen mit Beeintrachtigung. Sie schafft die
Grundlage dafiir, praktische Erfahrungen auch in Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe zu sammeln - etwa in Wohnformen oder Beratungsstellen. Damit ra-
cken Arbeitsfelder in den Fokus, in denen psychotherapeutische Angebote bislang
nur wenig verankert sind.
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1 EinfUhrung

Trotz dieser formal garantierten Rechte hat sich an den Versorgungsdefiziten bis
heute leider nicht viel geandert. Menschen mit IB haben es schwerer ein passendes
Therapieangebot zu finden, sowohl im stationdren als auch ambulanten Setting.
Der Zugang ins Versorgungssystem ist ihnen aus vielerlei Griinden erschwert: Viele
Praxen sind nur tber Treppen erreichbar, haben keinen oder einen zu engen
Aufzug; die Praxis ist verwinkelt; die Toiletten sind nicht rollstuhlgerecht. Neben
diesen baulichen Barrieren kénnen Sprache und Layout beispielsweise von Flyern
und Webseiten Hindernisse darstellen (Bolz et al., 2021). Zudem gibt es Zu-
gangsbarrieren, wie ein Patient von uns formulierte:

»So viele Menschen wissen auch gar nicht, wie man psychologische Hilfe in Anspruch
nebmen kann. Ich sage auch manchmal meinen Arbeitskollegen auf der Arbeit: »Wenn
thr einen Psychologen braucht, sprecht eure Betreuer an. Sprecht die Eltern an. Die
konnen euch belfen die Anlaufstellen anzutelefonieren, weil die konnen nicht selber
aus eigener Kraft anrufen oder so.«

In Befragungen einzelner Psychotherapeutenkammern wurden zudem innere
Hirden deutlich, die dazu fiihren, dass bis zu 60% der niedergelassenen Psycho-
logischen Psychotherapeut*innen (PP) keine Psychotherapie mit erwachsenen
Menschen mit IB durchfithren (Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-
Pfalz, 2020; Kremitzl et al., 2018). Gleichzeitig gaben 61% der befragten Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut*innen (KJP) an, Patient*innen mit IB zu be-
handeln (Metaxas et al., 2014). Da jedoch die Versorgungssituation im KJP-Bereich
insgesamt als unzureichend erlebt wird, trifft dies Kinder und Jugendliche mit IB
besonders (ebd.).

Als Griinde fiir die mangelnde Versorgung werden in den Befragungen durch
die Psychotherapeutenkammern von den KJP, aber vor allem von den PP Beriih-
rungsingste im Umgang sowie mangelnde Erfahrungen und Kenntnisse in der
Behandlung von Menschen mit IB genannt.

Um die psychotherapeutische Versorgungslage fiir diesen Personenkreis zu
verbessern, sind aus Sicht der Befragten Fortbildungsangebote notwendig. Inhalt-
lich wird unter anderem Wissen zu Methoden in der psychotherapeutischen Arbeit,
zur Diagnostik und zur Arbeit mit Bezugspersonen gewiinscht. Dieses Buch
mochte dazu beitragen, entsprechendes Wissen zu vermitteln. Das Ziel ist es, einen
roten Faden fiir die ambulante Psychotherapie mit Menschen mit IB zur Verfiigung
zu stellen und durch Praxisbeispiele konkrete Herangehensweisen zu veranschau-
lichen. In diesem Buch konzentrieren wir uns im Folgenden auf die Psychotherapie
fur erwachsene Personen mit IB; vertiefte Praxishinweise fiir die Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen mit IB finden sich unter anderem bei Bergmann (2019) und
Hennicke (2021).

Es ist unser Ziel, in diesem Band gut nachvollziehbare Inhalte zu vermitteln, die
praxisnah anwendbar sind. Wir beginnen mit grundlegenden Informationen und
fihren die Leser*innen schrittweise zu konkreten psychotherapeutischen Ansatzen
hin, die sich besonders fiir die Arbeit mit Menschen mit IB eignen. Die theoreti-
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1 Einfuhrung

schen Inhalte werden dabei immer wieder durch anschauliche Fallbeispiele er-
ganzt, die den Transfer in die praktische Arbeit erleichtern.

Jedes Kapitel beginnt mit einem Zitat von Patient*innen mit IB. Diese person-
lichen Aussagen bieten einen Einblick in das subjektive Erleben der betreffenden
Person und unterstiitzen das Verstindnis fir das jeweilige Thema. Die Fallge-
schichten beruhen auf langjahriger psychotherapeutischer Erfahrung. Zum Schutz
der Privatsphire wurden simtliche Namen gedndert; aus didaktischen Grinden
stellen wir Ausschnitte aus der therapeutischen Arbeit mit Menschen mit IB ge-
kiirzt oder leicht modifiziert dar.

Im Folgenden geben wir einen kurzen Uberblick tiber den Aufbau des Hand-
buchs.

In Kapitel 1 werden zentrale Begriffe geklart, Pravalenzraten psychischer Sto-
rungen bei Menschen mit IB und mogliche Ursachen vorgestellt sowie die thera-
peutische Grundhaltung gegeniiber der Zielgruppe reflektiert. Abschliefend wid-
met sich das Kapitel der Frage, ob Psychotherapie bei Menschen mit IB wirksam ist
— was sich auf Basis der aktuellen Forschung und klinischen Erfahrungen klar mit
»Ja« beantworten lasst.

Kapitel 2 fihrt das Arbeitsmodell zur Orientierung und Strukturierung der
Psychotherapie bei Menschen mit IB ein. Dieses Modell bildet die Grundlage, um
therapeutische Prozesse systematisch zu erfassen und flexibel an die individuellen
Bedurfnisse der Patient*innen anzupassen.

Daran anschlieend beschreibt Kapitel 3 die Kontexte der therapeutischen Ar-
beit, die zentralen Lebensbereiche von Menschen mit IB — Wohnen, Arbeit und
soziale Beziehungen. Es wird aufgezeigt, wie diese Kontexte das psychische Erleben
beeinflussen und welche Bedeutung sie fir den therapeutischen Prozess haben.

Im Kapitel 4 werden notwendige Anpassungen im psychotherapeutischen Set-
ting vorgestellt, die Besonderheiten im direkten Kontakt thematisiert, die Einbe-
ziehung des sozialen Umfelds beleuchtet sowie praktische Hinweise zur Beantra-
gung einer Psychotherapie und zur Anpassung des Stundenkontingents gegeben.
Die ersten vier Kapitel bilden das Fundament, auf dem die folgenden, praxisori-
entierten Kapitel aufbauen.

So wird im Kapitel 5 das in Kapitel 2 eingefiihrte Arbeitsmodell aufgegriffen und
fir die praktische Arbeit expliziert, wie die einzelnen Modellkomponenten (ko-
gnitiv-adaptiver und sozial-emotionaler Entwicklungsstand, psychische Stérungen
und Verhaltensstorungen) diagnostisch erfasst werden kdnnen. Ausgewihlte In-
strumente, die sich in der Arbeit mit Menschen mit IB bewihrt haben, werden
vorgestellt.

Im Kapitel 6 werden die Implikationen des Arbeitsmodells fiir die Struktur der
ersten Kontakte mit den Patient*innen, z.B. fir die psychotherapeutische Sprech-
stunde und die probatorischen Sitzungen, erarbeitet.

Daran ankntpfend zeigt Kapitel 7, wie die einzelnen Komponenten des Ar-
beitsmodells im weiteren Behandlungsverlauf genutzt werden kdénnen. Exempla-
risch werden Anpassungen des therapeutischen Vorgehens fiir Menschen mit IB
beztglich der epidemiologisch relevanten Problembereiche affektive Stérungen
und Angststorungen dargestellt. Wesentliche Themenbereiche — wie etwa Stérun-
gen der Emotionsregulation — werden gesondert aufgegriffen. Zudem werden
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1.1 Begrifflichkeiten

praxisnahe Strategien fiir typische therapeutische Aufgabenstellungen (wie z.B. die
Erfragung von Symptomverlaufen oder die Informationsvermittlung zu Beginn der
Therapie) vermittelt.

Abschlieend fithren wir in Kapitel 8 ein Interview mit einem ehemaligen Pa-
tienten, der seine personlichen Erfahrungen und Perspektiven aus der Psychothe-
rapie schildert.

1.1 Begrifflichkeiten

»Die Behinderten< zu sagen ist nicht in Ordnung. Man kann die Menschen fragen, wie man das
sagen soll.«

Barrieren konnen bereits auf der sprachlichen Ebene auftreten. Es gibt viele Be-
griffe, um Personen zu bezeichnen, die eine »intellektuelle Beeintrachtigung,
»Intelligenzminderunge, »Lernschwierigkeit«, »geistige Behinderunge, »Storung
der Intelligenzentwicklung«, »kognitive Beeintrichtigung« oder ein »Handicap«
etc. haben. Aber welcher Begriff ist der »richtige«<? Zur Beantwortung der Frage
mochten wir im Folgenden verschiedene Akteure und unterschiedliche Bezugs-
systeme zu Wort kommen lassen:

»Darf ich behindert sagen?«, so titelt der Inklusionsaktivist Raul Aguayo-Kraut-
hausen und fiihrt an, dass Behinderung immer ein Wechselspiel aus der eigenen
Einschrankung eines Menschen und der Umgebung ist. Behinderung sollte dort
benannt werden, wo sie stattfindet, um die zahlreichen Barrieren deutlich zu ma-
chen.

Er verweist auf einen Grundsatz der Behindertenbewegung »Nichts iber uns
ohne uns« (Aguayo-Krauthausen, 2023, S. 41). Diesem Prinzip ist der Beauftragte
der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen, Jirgen
Dusel, gefolgt, als er mit Expert*innen in eigener Sache und Fachleuten verschie-
dener Disziplinen ein Gesprach dariiber gefithrt hat, ob der Begriff »geistige Be-
hinderung« noch genutzt werden sollte. Bisher wird der Begriff »geistige Behin-
derung« im Sozialgesetzbuch SGB IX, das die Vorschriften zur Rehabilitation und
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen regelt, verwendet. Dusel (2024) erklart
zu diesem Begriff in den Teilhabeempfehlungen: »Ein Begriff, der von einem
Grof3teil der so bezeichneten Menschen als diskriminierend empfunden wird, sollte
nicht im Gesetz stehen, sondern durch einen besseren Begriff ersetzt werden«
(Teilhabeempfehlungen, 2024, S. 7). Wir haben in unserer Praxis einige Patient*-
innen zu ihrer Meinung befragt:

»Ich habe eine Tetraplegie. Geistige Behinderung finde ich blod. Das heifst, man ist
bescheuert. Das ist eine Beletdigung.«

»Ich habe keine geistige Behinderung, ich habe das Down-Syndrom.«
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»Das Wort finde ich nicht gut. Ich weifS gar nicht, was ich fiir eine Behinderung habe.«

»Zu geistiger Bebinderung habe ich keine Meinung. Ich sitze im Rollstubl und kann
nicht gehen. Ich kann auch nicht so gut rechnen.«

»Ein Geist kann doch nicht behindert sein.«
»Die Bezeichnung >geistige Behinderung mag ich nicht. Ich habe eine Lernschwdche.«

»Keine Abnung, was eine geistige Behinderung sein soll. In einem Bericht steht, ich
habe eine Schwerbehinderung.«

Das Netzwerk »Mensch zuerst« kritisiert den Begriff »geistige Behinderung« bereits
seit Gber 20 Jahren und setzt sich dafiir ein, den Begriff »Menschen mit Lern-
schwierigkeiten« zu verwenden. »Lernschwierigkeit« ist jedoch ein Sammelbegrift,
der im deutschen Sprachgebrauch Personen mit Lernbehinderungen (IQ von 70—
84) oder auch mit speziellen Formen von Lernschwierigkeiten (in den Bereichen
Lesen, Rechnen, Schreiben) bezeichnet. Die Einfithrung des Begriffs wiirde daher
voraussichtlich zu Schwierigkeiten fihren, da eine klare Abgrenzbarkeit der Per-
sonengruppe wichtig fiir die Bedarfsermittlung und Finanzierung ist. In der ICD-
10 wird »Intelligenzminderung, in der ICD-11 »Storung der Intelligenzentwick-
lung« (»Disorders of intellectual development«, WHO, 2022') und im DSM-S sowie
in der englischsprachigen Originalfassung der UN-BRK »intellektuelle Beein-
trachtigung« verwendet. Je nach Kontext wird auch von Menschen mit kognitiven
Beeintrichtigungen gesprochen.

Natdrlich gibt es auch individuelle Selbstbezeichnungen, wie das folgende
Praxisbeispiel verdeutlicht:

»Ich sage >Menschen mit Handicap<, das ist nicht so diskriminierend. Man kann auch
>Menschen mit Einschrankungen< sagen. Das sind Menschen, die nicht auf dem ersten
Arbeitsmarkt FufS fassen konnen. Da muss man die Kompetenz haben und fit sein. Das
ist nicht hoppla hopp und einfach, es ist zu schnell und komplex. Man muss gut
Sfunktionieren und mir steht meine Intelligenzsache im Kopf im Weg, ich bin zu
vergesslich und kann nicht gut schreiben. Menschen mit Handicap holen sich fiir
zuhause Tipps und Tricks von den Betreuungsfachkriften. Das Alleineleben ist wie ein
Abenteuerspielplatz, ich weifS nicht, wie die Gerdtschaften zu bedienen sind oder wie
ich richtig putze. Ich weifl nicht, wie warm ich mich anzieben muss, und kann die
Wetterlage alleine nicht rausfinden. Bei Geldfinanzen brauche ich auch Hilfe.«

Die Diskussion um eine passende Bezeichnung ist noch nicht abgeschlossen. Erst
einmal lasst sich festhalten, dass die verwendeten Begriffe kontextabhingig sind
und zudem individuell unterschiedliche Assoziationen auslésen. In diesem Band

1 Der Abdruck von Ausziigen aus der ICD-11 erfolgt auf Grundlage der Lizenz CC BY-ND
3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/igo/.
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entscheiden wir uns dazu, bevorzugt den Begriff »intellektuelle Beeintrachtigung«
aus dem DSM-S und der englischsprachigen Originalfassung der UN-BRK zu ver-
wenden. Wir schliefen uns damit Jirgen Dusel an, der in den Teilhabeempfeh-
lungen ausfiihrt:

»Anlésslich der berechtigten Kritik der Selbstvertretung und in Anlehnung an die eng-
lischsprachige Originalfassung der UN-BRK habe ich mich dazu entschlossen, in diesen
Teilhabeempfehlungen die Bezeichnung >Menschen mit intellektuellen Beeintrichtigun-
gen« zu verwenden. Dabei ist mir wichtig zu betonen, dass es sich hierbei um keine ab-
schliefende Entscheidung handelt« (Teilhabeempfehlungen, 2024, S. 7; vgl. https://www.
behindertenbeauftragter.de/SharedDocs/Downloads/DE/AS/PublikationenErklaerungen/
Teilhabeempfehlungen_2024.pdf?__blob=publicationFile&v=3).

Beztiglich der gendersensiblen Sprache orientieren wir uns an den Empfehlungen
des Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverbands, wihlen Formulierungen,
die kein Geschlecht ausschliefen und verwenden das Sternchen, wenn wir mit
Kurzformen gendern. Fir Texte in Leichter Sprache ist bislang nicht abschliefend
geklart, ob gendersensible Sprache grundsitzlich mit einer erhohten Textkomple-
xitdt verbunden ist (vgl. Bedijs, 2021). Vor diesem Hintergrund haben wir uns hier
fur die Verwendung des Femininums entschieden, um zusitzliche sprachliche
Markierungen zu vermeiden, die das Leseverstehen erschweren konnten.

1.1.1 Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit

In diesem Abschnitt nehmen wir die Begriffe »Behinderung« und »Beeintrichti-
gung« gezielt in den Blick. Im alltdglichen Sprachgebrauch werden sie oft synonym
verwendet, eine begriffliche Unterscheidung kann daher zunachst irritierend wir-
ken. Eine fir Deutschland verpflichtende und hilfreiche Grundlage fiir ihre Dif-
ferenzierung bietet die Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF) (WHO, 2005):

Die ICF ist eine Klassifikation zur Beschreibung von Gesundheitszustinden
sowie damit verbundenen Funktionsfahigkeiten und wurde 2001 von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) eingefithrt. Wahrend mit der ICD Krankheiten
diagnostiziert werden, ermoglicht die ICF eine einheitliche Kommunikation tber
die Auswirkungen von Gesundheitsproblemen (wie z.B. eingeschrinkter Zugang
zu bestimmten Lebensbereichen wie offentliches Leben, berufliche Karrieren,
Wohnraum etc.). Die Klassifikationsinstrumente ergidnzen sich somit. In der ICF
sind Merkmale zur Beschreibung von Funktionsfihigkeit und Behinderung auf-
gefihrt. Der Begriff »Funktionsfahigkeit« meint, dass eine Person funktional ge-
sund ist, wenn ihre Korperfunktionen und Korperstrukturen (einschlielich ko-
gnitiver Bereiche) denen einer gesunden Person entsprechen, sie dariiber hinaus die
Fahigkeiten besitzt, Aktivititen in ihrem Leben auszufihren und am sozialen
Leben teilzuhaben, so wie es von Menschen ohne Gesundheitsprobleme erwartet
wird.

Die Begriffe »Behinderung« und »Beeintrachtigung« werden in der ICF unter-
schieden, um zwischen den verschiedenen Ebenen der Funktionsfahigkeit einer
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