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1 Stérungen der Intelligenzentwicklung -
Uberlegungen zur Begrifflichkeit

Tanja Sappok, Dan Georgescu und Germain Weber

Die subjektive Perspektive

»lch fiible mich nicht eingeschrinkt. Ich bin zufrie-
den, meist gliicklich.«

1.1  Die Ausgangslage

Im Schreibprozess ist unter den beteiligten
Autorinnen und Autoren eine Diskussion zur
Frage der verwendeten Begrifflichkeit ange-
stolen worden, die in diesem Kapitel aufge-
griffen und vertieft werden soll. In der Medi-
zin und der Psychologie wihlt man zunichst
den Begriff des im Schreibprozess noch gil-
tigen diagnostischen Manuals ICD-10 (World
Health Organization (WHO) 1992): Die In-
telligenzminderung, wobei sowohl im klini-
schen als auch im padagogischen Handlungs-
feld der Begrift der gesstigen Behinderung vor
allem in Deutschland und der Schweiz noch
weit verbreitet ist. Aus einer geisteswissen-
schaftlichen Perspektive bleibt die Definition
des Begriffes Geist eine komplexe Herausfor-
derung! Von Beftirwortern des Begriffs geisti-
ge Behinderung wird angefthrt, dass damit

Fabian Neitzel im Juni 2017

nicht nur intellektuelle, sondern auch sozio-
emotionale Aspekte einbezogen werden. In
diesem Begriffsdiskurs offenbaren sich jedoch
weit tiefergehende Probleme. Einerseits birgt
das mit einer bestimmten Bezeichnung ver-
bundene Label die Gefahr der Stigmatisie-
rung und damit auch der Ausgrenzung bzw.
das Label ist stark mit dem Denken einer
bestimmten Epoche gegeniiber dieser Perso-
nengruppe verhaftet. Andererseits bietet eine
kategoriale Begrifflichkeit eine verbindliche
Beschreibung und liefert Erklarungen fir
auffillige intellektuell-kognitive Entwicklun-
gen und damit assoziierte Entwicklungsver-
laufe und Verhaltensweisen, tber die sich
dann wieder bestimmte soziale oder medizi-
nische Unterstitzungsbedarfe definieren las-
sen.

1.2  Historische Begriffsentwicklung

Frihere Fachbegrifflichkeiten wie Schwach-
stnn oder — fir die unterschiedlichen Schwe-

regrade — Debilitit, Imbezillitit und Idiotie
werden nicht mehr verwendet, auch wenn sie
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I. Einfuhrung

zum Teil noch z. B. in alteren Gesetzestexten
auftauchen. Erst 2021 wurde der Begriff
»Schwachsinn« im §20 StGB zur Schuldunfa-
higkeit durch »Intelligenzminderung« ersetzt.
Auch die mentale Retardierung gilt in der
deutschen medizinischen Terminologie als
tberholt. Ab den 1960er Jahren wurden
medizinische Konzepte durch eine pidago-
gisch gepragte, soziale Sichtweise von Behin-
derung erginzt. Das Denken gegentiber dieser
Personengruppe fiithrte zu anderen Formen
der Unterstiitzung und Lebensbegleitung fir
sie, in der Regel in gesonderten Settings. Der
Begrift gesstige Behinderung ist mit diesen
letztlich gesellschaftlichen Veranderungen
im Behindertenbereich stark konnotiert. Ab
den 1990er Jahren wurde in der englisch-
sprachigen Literatur die Verwendung des
Begriffs mental retardation in Frage gestellt,
da er als diskriminierend empfunden wurde
und nicht die wesentlichen Merkmale be-
schreibe. Auch im Rahmen des Menschen-
rechtsdiskurses, der in der »Behindertensze-
ne« in der Zeit stetig an Bedeutung gewann,
wurde das Label mental retardation heftig
kritisiert. Als Folge wurden weltweit neue
Begrifflichkeiten eingefithrt: In den USA
intellectual disability, in Grofbritannien lear-
ning disability und im deutschsprachigen
Raum ntellektuelle Behinderung (vorgeschla-
gen und begriindet von Weber 1997) bzw.

die in der Padagogik weitverbreitete intel-
lektuelle oder kognitive Beeintrichtigung.
Diese Begriffe fanden die Unterstitzung von
People First Selbstbestimmt-Leben Initiati-
ven. Es folgten zum Teil sehr kontroverse,
nachlesebare Begriffs-Diskurse in internatio-
nal hoch angesehenen Fachgesellschaften
und Fachzeitschriften (Luckasson und Reeve,
2001; Schalock, Luckasson und Shogren,
2007), bevor diese sich zu einer entsprechen-
den Umbenennung entschlossen. Aus einer
rezenten Begriffsverwendungsanalyse auf
dem Medium twitter geht hervor, dass der
Begriff mental retardation vor allem in einem
pejorativen, stark diskriminierenden Kon-
text (Schimpfwort) Verwendung findet, der
Begriff intellectual disability dagegen vor al-
lem in Kurznachrichten des wissenschaftli-
chen und akademischen Austausches zu fin-
den ist (Kocman und Weber, 2017). Der
Begriff intellectual disability wird auf Deutsch
haufig mit intellektueller Beeintrichtigung
(American Psychological Association (APA)
2013) ubersetzt und soll eine Wende zu
einem neuen gesellschaftlichen Denken im
Sinne der sozialen Teilhabe gegentiber dieser
Personengruppe markieren. Die Tabelle gibt
einen Uberblick tiber die historische Begriffs-
entwicklung in den diagnostischen Manua-
len ICD und DSM (» Tab. 1.1). Hierin sind
die Originalbegrifflichkeiten aufgefiihrt.

Tab. 1.1: Historische Begriffsentwicklung in den diagnostischen Manualen ICD und DSM

Manual Jahr Oberbegriff

Untergruppen

EinschlieBlich: Blédsinn; Imbezilitat; Idiotie

325.0 Idiotie 1Q<20

325.1 Imbezilitat 1Q 20-49
325.2 Debilitat 1Q 50-69
325.3 Beschranktheit

ICD-5 1941 84.a) Schwachsinn
ICD-6 1948 325 Geistesschwache
ICD-7 1958 325 Schwachsinn

325.0 Idiotie 1Q<20

325.1 Imbezilitat 1Q 20-49
325.2 Debilitat 1Q 50-65
325.3 Beschranktheit
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1 Stérungen der Intelligenzentwicklung — Uberlegungen zur Begrifflichkeit

Tab. 1.1: Historische Begriffsentwicklung in den diagnostischen Manualen ICD und DSM - Fortsetzung

Manual Jahr Oberbegriff

Untergruppen

ICD-8 1968 310-315 Schwachsinns-

310 Beschranktheit/Dummheit 1Q 68-85

formen (Intelligenzmén- 311 leichter Schwachsinn/Debilitat 1Q 52-67

gel) 312 maBiger Schwachsinn/Imbezilitat 1Q 36-51
313 starker Schw./ausgepragte Oligophrenie 1Q 20-35
314 hochgradiger Schwachsinn/ldiotie IQ < 20

317 leichter Schwachsinn

318 andere Auspragungsgrade von Schw.

F70 leichte IM IQ 50-69
F71 mittelgradige IM 1Q 35-49

F72 schwere IM IQ 20-34
F73 schwerste IM 1Q < 20

ICD-9 1979 317-319 Oligophrenien

ICD-10 1997 F70 Intelligenzminde-
rung (IM)

ICD-11 2019 Stérungen der

Intelligenzentwicklung

deutlich unterdurchschnittliche intellektuelle Leistun-
gen und adaptives Verhalten; Schweregrade: leicht-

(Disorder of Intellectual gradig, mittelgradig, schwergradig, tiefgreifend

Development)

DSM-I 1952 Mental Deficiency Mild, moderate, severe

DSM-II 1968 Mental Retardation Borderline mental retardation; mild mental retardation;
moderate mental retardation; severe mental retardati-
on; profound mental retardation; unspecified mental
retardation.

DSM-III 1980 Mental Retardation

DSM-IV TR

DSM5 2013 Intellectual Disability (ID) Leichte-mittelgradige-schwere-schwerste Beeintrachti-

[Intellectual Develop-
mental Disorder (IDD)]

gung auf der Grundlage alltaglicher Fahigkeiten, im
Originalwortlaut: »Mild-moderate-severe-profound on

the basis of daily skills«

Funktionaler Aspekt: Intellectual Disability
Gesundheitszustand: Intellectual Developmental
Disorder

1.3  Die Perspektive der Familien

Familien tun sich zum Teil anfianglich mit der
Behinderung schwer und fiir viele war es ein
jahrelanger Prozess, bis die Behinderung als
solche anerkannt und angenommen werden
konnte (»Teil II. Der Mensch liefert den
Kontext). Bis dahin werden Begriffe wie Ent-
wicklungsverzogerung oder Handicap bevorzugt,

die weniger den absoluten, sondern eher den
relativen Aspekt betonen. Eine Mutter defi-
nierte Behinderung als »Andersartigkeit eines
Menschen in korperlichen, geistigen oder see-
lischen Bereichen, die den Zugang zur Ge-
meinschaft sehr erschweren kann.« Auch die
Bezeichnung Besonderbeit ist wiederholt ge-
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wahlt worden: »Behinderung bedeutet fiir
mich, dass man nur beschrinkt am gesell-
schaftlichen Leben teilnehmen kann, sei es
durch physische oder psychische Besonderhei-
ten.« Die »starke Einschrankung der Moglich-
keiten, tber die Gestaltung des eigenen Lebens
und die Zukunft selber entscheiden zu kon-
nen«, wurde immer wieder in verschiedenen
Varianten thematisiert, z. B. »Behinderung ist
eine psychische oder korperliche Einschrin-
kung, die dazu fiihrt, dass man auf fremde
Hilfe angewiesen ist.« Es wurde der Wunsch
nach einem anderen Begriff gedufSert, der »die
spezielle Begabung in den Vordergrund stelles,
da Bebinderung von fragwirdigen gesellschaft-
lichen Normen definiert und aus diesem Raum
heraus beschrieben werde. In diesem Sinne
entstanden Vorschlage wie »faszinierende«
oder »tbergesunde« Menschen; Begrifte, die
man als Aufschrei der Eltern gegeniiber den

gesellschaftlichen Diskriminierungen verste-
hen kann, die auf ihre »besonderen« Kinder
nun zukamen. Eine Mutter griff das Bild eines
italienischen Neurologen auf, der Behinde-
rung mit einem Haus verglichen hat: Der
gesunde Mensch habe ein wunderschones
Schloss mit 30 Zimmern und Balkonen und
Schnorkeln und Verzierungen. Je grofer die
Behinderung sei, desto weniger Zimmer habe
das Haus, es habe weniger Balkone und viel-
leicht auch weniger Fenster. Aber es habe
immer noch die Form eines Hauses: Es sei
windschief, es sei vielleicht winzig klein, aber
es sei immer noch ein Haus und in seinem
Wesen absolut vollkommen. Die betroffenen
Menschen hitten nur dieses winzig kleine
System zur Verfigung und es liege nun an uns,
dieses System zu verstehen, um es zu erginzen,
und so dieses System mit unserem System besser
zusammenzubringen (> Kap. 7).

1.4 Die Perspektive der Menschen selbst

Dieser Cartoon von Phil Hubbe veranschau-
licht die Sichtweise von Menschen mit Behin-
derungen sehr treffend. Gespriache mit spre-
chenden Patientinnen und Patienten zum Be-
griff Behinderung waren schwierig. Der Begriff
wurde weitestgehend abgelehnt, und zwar
nicht nur wegen der damit verbundenen Stig-
matisierung, sondern auch, weil sie sich nicht
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behindert fithlten (vgl. Zitat oben). Ganz nach
dem Motto einer jungen Frau mit Down
Syndrom: »Ob ich behindert bin oder nicht,
ist mir ganz egall« Sie betrachten sich selbst als
normal — im Bewusstsein, dass sie fiir einige
Dinge Hilfe benotigen und einige Aufgaben
wie z. B. der Fuhrerschein, das Abitur oder der
Arztberuf fir sie zu schwierig sind.
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_ "BENINDERTE " ODER “MENSCHEN

Abb. 1.1:
Rainer und Sabine

1.5 Die Perspektive der WHO

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO
2001) stellt in ihrer internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) ein integratives Modell
von Behinderung dar: Behinderung wird beim
medizinischen Modell als stérungsbedingtes
Problem einer einzelnen Person, beim sozia-
len Modell hingegen als gesellschaftlich ver-
ursachtes Problem betrachtet. Im therapeu-
tischen Fokus liegt somit neben der Behand-
lung der Stoérung auch die Anpassung der
Umwelt (»Barrierefreiheit«). Das Konzept
der ICF (WHO 2001) basiert auf einer
Synthese, einer Integration dieser beiden
Perspektiven.

MiT BEHINDERUNG .. WIE NENNT
iHR EUCH DENN SELBER ¢

... UND cH
.. RAINER . Bijy Di SABINE
WA

In einer Ubersicht der WHO (2007) werden
differenziert die unterschiedlichen Begrifflich-
keiten inklusive deren Verbreitungsgrad aufge-
fahrt. Zum damaligen Zeitpunkt war der
Begrift mental retardation am weitesten verbrei-
tet (76%), gefolgt von intellectual disability
(57 %), mental handicap (40 %), learning disabi-
lity (32%), developmental disability (23 %), men-
tal deficiency (17 %) und mental subnormality
(12%). In Lindern mit hohem Einkommen
wurde der Begrift intellectual disability (80 %)
hiufiger verwendet als mental retardation (60 %),
wihrend das Verhiltnis in Landern mit gerin-
gem Einkommen umgekehrt war (559 zntel-
lectual disability vs. 81 % mental retardation).
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1.6  Die Definition in den aktuellen diagnostischen

Klassifikationssystemen

Im DSM-5 (APA 2013) wurde der Begriff der
mental retardation durch den Begriff der zntel-
lectual ~ disability (intellektuelle Beeintrichti-
gung) abgelost, um die DSM-Terminologie
dem in den letzten zwei Dekaden sowohl von
medizinischen und padagogischen Fachgesell-
schaften als auch im offentlichen Gesund-
heitswesen und von Selbsthilfeverbidnden be-
vorzugt verwendeten Begriff der intellectual
disability anzupassen (APA »highlights of
changes from DSM-IV-TR to DSM-5¢, vgl.
auch » Tab.1.1). In Klammern wurde im
DSM-5 der Begriff intellectual developmental
disorder (intellektuelle Entwicklungsstorung) er-
ganzt, um als »bridge term for the future« den
Bezug zum ICD-Klassifikationssystem der
WHO herzustellen.

Dementsprechend wurde in der Betaversi-
on (WHO 2017) des im Juni 2018 erschiene-
nen ICD-11 der Begrift der disorders of intel-
lectual development (6A00: Stérungen der In-
telligenzentwicklung) als Subgruppe der neu-
rodevelopmental disorders konzeptualisiert und
folgendermafien definiert:

»Bei Storungen der Intelligenzentwicklung
handelt es sich um eine Gruppe itiologisch
unterschiedlicher Zustinde, die wahrend der
Entwicklungsperiode entstehen und durch
deutlich unterdurchschnittliche intellektuelle
Leistungen und adaptives Verhalten gekenn-
zeichnet sind, die etwa zwei oder mehr Stan-
dardabweichungen unter dem Mittelwert liegen
(etwa weniger als das 2,3. Perzentil), basierend
auf angemessenen normierten, individuell
durchgefiihrten standardisierten Tests. Stehen
keine entsprechend normierten und standardi-
sierten Tests zur Verfiigung, muss sich die
Diagnose von Storungen der Intelligenz-
entwicklung stirker auf das klinische Urteil
stitzen, das auf einer angemessenen Bewer-
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tung vergleichbarer Verhaltensindikatoren
beruht.«

In der WHO-Working Group Mental Retardati-
on (WG-MR) wurde bewusst die Entscheidung
getroffen, die Kategorie im ICD-11 (WHO
2017) beizubehalten und damit eine Beein-
trachtigung intellektuell-kognitiver Fihigkei-
ten als »Gesundheitszustand« (health state) zu
beschreiben. Die Funktionsbeeintrachtigung
im Sinne einer »Behinderung« erfolgt gemaf
der WHO im »Klassifikationsfamilienmit-
glied« der ICF (WHO 2001). Mit der Beibe-
haltung einer Kategorie im ICD sollte der
Stellenwert der »Diagnose« in der Gesund-
heitspolitik, den klinischen Versorgungsange-
boten (bealth services) und insbesondere der
Anspruch auf Leistungen aus Gesundheitskas-
sen und Sozialversicherungswesen sicherge-
stellt bleiben. Im Sinne eines ontologischen
Ansatzes hat die Arbeitsgruppe WG-MR emp-
fohlen, ein Synonymset (synser) einzufithren
(Bertelli et al. 2016): ID/IDD (intellectual dis-
ability/intellectual developmental disorder), um
zwei verschiedene Aspekte unter einem ge-
meinsamen Konstrukt darzustellen: Einerseits
IDD (intellektuelle Entwicklungsstérung;
IES) als klinisch relevantes Meta-Syndrom,
andererseits ID (intellektuelle Beeintrachti-
gung; IB) als der Gegenspieler mit sozialpoli-
tischer Relevanz, der das Funktionsniveau und
die Behinderung beschreibt. Demnach wiren
ID und IDD keine Synonyme, sondern spie-
gelten unterschiedliche Konzepte, da sie un-
terschiedliche wissenschaftliche, soziale oder
politische Anwendungsbereiche haben. Die
beiden Begriffe sollen als semantisch dhnlich
(semantically similar), aber nicht als Synonyme
(mirror codes) betrachtet werden.
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1 Stérungen der Intelligenzentwicklung — Uberlegungen zur Begrifflichkeit

1.7 Die pragmatische Losung

Da im deutschsprachigen Raum im klinisch-
administrativen Alltag vorrangig die ICD-
Terminologie verwendet wird, hat sich die
Herausgeberin dieses Buchs fiir den neuen
Begrift der ICD-11 der Stérungen der Intelli-
genzentwicklung entschieden. Dies spiegelt
den Anspruch eines psychiatrischen Lehr-
buchs wider, das psychische Gesundheit in
den Mittelpunke stellt und — entsprechend der
Sichtweise der WHO - die medizinisch-wis-
senschaftliche Perspektive darstellt. Der Be-
griff bleibt defizitorientiert, ein inhédrentes
Charakteristikum der medizinischen Begriffs-
welt, und vernachlassigt die Vielfiltigkeit von
menschlichen Lebensméglichkeiten. Dartiber
hinaus fehlt dem Begriff der Stérungen der
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Psychische Gesundheit und intellektuelle

Entwicklung
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*Autismus-Spektrum-Stérungen, ADHS, emotionale Entwicklungsstérungen, Entwicklungstraumastérungen, Bindungsstérungen

Die subjektive Perspektive

24

»Psychische Gesundheit bedeutet fiir mich, wenn ich
morgens aufstehen, meine Arbeiten erledigen, meine
Freizeit gestalten, Konflikte oder Arger losen und
abends zufrieden ins Bett geben kann. Eine psychi-

sche Erkrankung ist eine sebr viel grofere Beein-
trichtigung als die Behinderung an sich.«
Rosemarie Neitzel, Mutter eines 30-jihrigen
Mannes
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