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Einführung

Menschen mit einer Störung der Intelligenzentwicklung, vormals auch als 
Menschen mit geistiger Behinderung oder Intelligenzminderung bezeichnet, 
leiden häufiger als normintelligente Menschen an psychischen Störungen, 
werden jedoch seltener psychotherapeutisch versorgt. Sie finden nur schwer 
Zugang zur psychotherapeutischen Gesundheitsversorgung, zum einen, weil 
die Störungen schwerer zu diagnostizieren sind, zum anderen aber auch 
weil Vorbehalte aufseiten der Behandler:innen bestehen: Viele Psychothera-
peut:innen fühlen sich nicht kompetent diese Patient:innen zu behandeln. 

Der vorliegende Band soll helfen, diese Vorbehalte abzubauen, indem die 
wichtigsten Besonderheiten der Therapie mit Menschen mit Störungen der 
Intelligenzentwicklung zusammengefasst werden. Die Schwerpunkte liegen 
dabei auf dem diagnostischen Vorgehen und der Therapieplanung sowie auf 
Anregungen für das praktische Vorgehen in verschiedenen Therapiebaustei-
nen. Die einzelnen Bausteine werden hierbei nicht abschließend behandelt; 
vielmehr soll der Band den Therapeut:innen durch zielgruppenspezifische 
Anregungen einen schnellen und praxisnahen Überblick ermöglichen und 
so zur besseren Versorgung dieser Patient:innen beitragen.

Die Behandlung von Menschen mit Störungen der Intelligenzentwicklung er-
fordert keine spezifischen, neuen Techniken oder Interventionsformen; die 
Therapiestrategien müssen lediglich in Abhängigkeit vom Schweregrad der 
Störung der Intelligenzentwicklung an die Besonderheiten dieser Gruppe von 
Patient:innen anpasst werden. Viele der bewährten Konzepte und Verfahren 
insbesondere der kognitiven Verhaltenstherapie können auch bei dieser Klien-
tel angewandt werden. Es braucht also lediglich eine Offenheit, sich diesen 
Menschen therapeutisch zuzuwenden, und die Flexibilität, sich auf die etwas 
andere Art der Therapie einzulassen. 

Wir hoffen, dass in Zukunft Menschen mit einer Störung der Intelligenz-
entwicklung eine höhere Aufmerksamkeit in der psychotherapeutischen 
Versorgung erhalten und Psychotherapeut:innen sie selbstverständlich als 
Patient:innen annehmen.

Freiburg, November 2025
� Almut Helmes, Katharina Kufner und Jürgen Bengel
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1	 Menschen mit Störungen der 
Intelligenzentwicklung

1.1	 Bezeichnung und Definition der Störungen 
der Intelligenzentwicklung

Für Menschen, deren intellektuelle und kognitive Leistungsfähigkeit verrin-
gert ist, sind zahlreiche, meist synonyme Bezeichnungen verwendet wor-
den. Historische Begriffe wie Schwachsinnigkeit oder mentale Retardierung 
wurden wegen ihres diskriminierenden Charakters abgelöst durch Begriffe 
wie Menschen mit geistiger Behinderung, mit Intelligenzminderung oder 
mit Lernbehinderung. Bei Betroffenen besteht häufig der Wunsch, den Be-
griff „Behinderung“ oder „Störung“ zu vermeiden und stattdessen den Be-
griff „Menschen mit Lernschwierigkeiten“ zu verwenden. Jedoch wird dieser 
nicht der komplexen Phänomenologie gerecht: Die Fokussierung auf Teilas-
pekte wie Lernfähigkeit lässt weitere Aspekte der adaptiven Funktionsfähig-
keit im kognitiven, sozialen und praktischen Bereich und daraus resultierende 
Defizite in nahezu allen Lebensbereichen außer Acht (Došen, 2018). Zudem 
ist er nah an dem Begriff der „Lernbehinderung“, was jedoch wieder eine an-
dere Personengruppe beschreibt. 

Im neuen Diagnosesystem ICD-11 der WHO ist die Störung der Intelligenzent-
wicklung (intellectual developmental disorder) beschrieben als „eine Gruppe 
ätiologisch unterschiedlicher Zustände, die während der Entwicklungsperiode 
entstehen und durch deutlich unterdurchschnittliche intellektuelle Leistun-
gen und adaptives Verhalten gekennzeichnet sind, die etwa zwei oder mehr 
Standardabweichungen unter dem Mittelwert liegen“ (WHO, 2022a). In 
der ICD-11 wird nun also wieder der Begriff der Störung verwendet und wir 
haben uns entschieden, diesen Begriff auch in diesem Buch zu verwenden, 
um der Weiterentwicklung der ICD gerecht zu werden. Wir beziehen uns in 
diesem Buch auf Menschen mit leichter und mittelgradiger Störung der In-
telligenzentwicklung. Schwerer eingeschränkte Personen profitieren in der 
Regel eher von sonder- und heilpädagogischen Ansätzen, die nicht Gegen-
stand dieses Bandes sind.

ICD-11: Störung 
der Intelligenz-

entwicklung 



3

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Helmes, Kufner und Bengel: Psychotherapie bei Menschen mit Störungen der Intelligenzentwicklung (9783840931499). © 2026 Hogrefe Verlag, Göttingen.

1.2	 Prävalenz von Störungen der 
Intelligenzentwicklung

International wird die Prävalenz von Störungen der Intelligenzentwicklung 
auf 0.6 bis 1.8 % geschätzt (AWMF, 2021). Geht man von einer Prävalenz von 
nur 1 % aus, müssten in Deutschland, ausgehend von etwa 83 Millionen Ein-
wohner:innen, ca. 830 000 Menschen von einer Störung der Intelligenzent-
wicklung betroffen sein. Die Frage nach der Prävalenz lässt sich aber nicht 
eindeutig beantworten, da nicht nur (wie oben beschrieben) eine termino-
logische Unschärfe besteht, sondern in den Studien auch die Ein- bzw. Aus-
schlusskriterien variieren. Die Prävalenzrate der Störungen der Intelligenzent-
wicklung nimmt mit zunehmender Schwere der Beeinträchtigung ab: Für die 
bis dato geltenden ICD-10-Kriterien wird davon ausgegangen, dass ca. 80 % 
der beeinträchtigten Menschen eine leichte Störung der Intelligenzentwick-
lung haben, 12 % eine mittelgradige und 8 % eine schwere bis schwerste Stö-
rung der Intelligenzentwicklung (Sappok, 2019). 

1.3	 Prävalenz komorbider psychischer 
Störungen

In einer in Deutschland durchgeführten Studie wurden Punktprävalenzraten 
von 10.8 % für psychische Störungen und von 45.3 % für mittelschwere oder 
schwerwiegende Verhaltensauffälligkeiten bei Menschen mit Störungen der 
Intelligenzentwicklung gefunden (Schützwohl et al., 2016). Die Prävalenzra-
ten für psychische Störungen variieren aber sehr deutlich je nach angewen
detem Klassifikationssystem (Cooper et al., 2007): 40.9 % (klinische Dia
gnose), 35.2 % (DC-LD), 16.6 % (ICD-10-DCR) und 15.7 % (DSM-IV-TR). Die 
gängigen Klassifikationssysteme für die Allgemeinbevölkerung unterschät-
zen die psychischen Störungen also im Vergleich zu dem spezifischen DC-
LD-Klassifikationssystem (vgl. Kapitel 3.3.4) oder der klinischen Diagnose. 
Dies liegt daran, dass sich psychische Störungen bei Menschen mit Störun-
gen der Intelligenzentwicklung häufig anders präsentieren als in der Allge-
meinbevölkerung (vgl. Kapitel 3.3).

Laut WHO haben Menschen mit Störungen der Intelligenzentwicklung im 
Vergleich zur Allgemeinbevölkerung ein mindestens drei- bis vierfach erhöh-
tes Risiko, an einer psychischen Störung zu erkranken. Eine Metaanalyse von 
Mazza et al. (2020) berichtet, dass rund ein Drittel aller Menschen mit Störun-
gen der Intelligenzentwicklung eine psychische Störung aufweist, was einer 
Verdopplung der Prävalenzrate der Allgemeinbevölkerung entspricht. Es gilt 
als belegt, dass auch bei diesen Menschen das gesamte Spektrum psychischer 
Störungen vorkommen kann. Die häufigsten Störungen bei Menschen mit Stö-

3- bis 4-fach 
erhöhtes Risiko 
für psychische 
Störungen 
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rungen der Intelligenzentwicklung sind affektive Störungen (6.7 %), gefolgt 
von Angststörungen (5.5 %). Deutlich häufiger als in der Allgemeinbevölke-
rung treten auch psychotische Störungen auf (3.9 % unspezifische psychoti-
sche Störungen, 4.8 % Schizophrenie). Auch die Prävalenz der posttraumati-
schen Belastungsstörung ist im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung deutlich 
erhöht (Daveney et al., 2019). Die folgenden Störungen kommen bei Men-
schen mit Störungen der Intelligenzentwicklung ebenfalls häufiger vor, sind 
aber absolut gesehen dennoch nicht sehr häufig: Autismus-Spektrum-Störun-
gen, Persönlichkeitsstörungen, Zwangsstörungen und hyperkinetische Stö-
rungen. Substanzmissbrauch tritt hingegen deutlich seltener auf als in der 
Allgemeinbevölkerung. Häufig sind außerdem chronische Schmerzen, wobei 
die mit Schmerzen assoziierten körperlichen Probleme (z. B. Zahnschmerzen, 
Menstruationsbeschwerden) aufgrund eingeschränkter Mitteilungsfähigkeit 
der Betroffenen übersehen oder als „herausforderndes Verhalten“ fehlinter-
pretiert werden können (AWMF, 2021).

1.4	 Psychotherapeutische Versorgung

In Bezug auf die psychotherapeutische Versorgung von Menschen mit Störun-
gen der Intelligenzentwicklung bestehen in Deutschland große Versorgungs-
lücken (Schützwohl et al., 2016). Die Strukturen und Rahmenbedingungen 
sind oft unzureichend an die speziellen Bedürfnisse dieser Gruppe von Pa-
tient:innen angepasst. Diesem Missstand wird seit einigen Jahren versucht 
entgegenzuwirken. Die Landespsychotherapeutenkammern verschiedener 
Länder sind aktiv geworden und bieten Therapeut:innen Fortbildungen zur 
Psychotherapie für Menschen mit Störungen der Intelligenzentwicklung an. 
Auch hinsichtlich der ärztlichen Behandlung gibt es mittlerweile verschiedene 
Fortbildungsangebote, mit denen ein Zertifikat „Medizin für Menschen mit 
geistiger oder mehrfacher Behinderung“ der Buneddesärztekammer erwor-
ben werden kann. Um den organisatorischen Herausforderungen der kom-
plexen Versorgung dieser Klientel Rechnung zu tragen, wurden zudem Me-
dizinische Behandlungszentren für Erwachsene mit geistiger Behinderung 
oder schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB) gegründet. Derzeit existie-
ren deutschlandweit über 70 dieser Zentren. 

Der Zugang von Menschen mit Störungen der Intelligenzentwicklung zu psy-
chotherapeutischer Versorgung wird durch organisatorische Gegebenheiten 
weiter erschwert: Betroffene müssen teils lange Wegstrecken in Kauf neh-
men, manchmal fehlt es an Wegeassistenzen zur Begleitung an den Thera-
pieort. Gleichzeitig besteht auf Seite der Therapeut:innen häufig ein Mehr-
aufwand durch die Arbeit mit Bezugspersonen und aufsuchende Leistungen 
(z. B. Teilnahme an einer Helferkonferenz), der nicht (adäquat) refinanziert 
wird. Mit den Änderungen in der Psychotherapie-Richtlinie von 2018 und 

Defizite in der 
Versorgung
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2019 wurden erste Schritte in Richtung einer Verbesserung dieser Situation 
gemacht (vgl. Kapitel 4.2.1). 

Zudem bestehen bei Behandelnden teils noch Unsicherheiten, ob überhaupt 
eine Psychotherapie bei dieser Gruppe von Patient:innen möglich ist. Viele 
Psychotherapeut:innen fühlen sich wenig bis gar nicht kompetent in der Be-
handlung von Menschen mit Störungen der Intelligenzentwicklung. Das ist 
nicht überraschend, wenn man bedenkt, dass in den Curricula der meisten 
psychotherapeutischen Ausbildungsinstitute das Thema nicht enthalten ist. 
Die Erfahrung zeigt, dass es nicht zwingend einer umfassenden Schulung 
und Zertifizierung bedarf, um mit dieser Gruppe von Patient:innen zu arbei-
ten. Psychotherapie für Menschen mit Störungen der Intelligenzentwicklung 
unterscheidet sich nicht grundlegend von Psychotherapie für normintelligente 
Menschen. Psychotherapeut:innen müssen lediglich, wie bei besonderen 
normintelligenten Gruppen von Patient:innen auch (z. B. ältere Patient:innen 
oder Patient:innen aus anderen Kulturkreisen), bereit sein, die Methoden für 
diese Klientel anzupassen und flexibel zu gestalten. Die Therapie muss u. a. 
auf die kognitiven Fähigkeiten und das Sprachvermögen, das emotionale Ent-
wicklungsalter (vgl. Kapitel 3.2) und eventuelle körperliche Einschränkungen 
abgestimmt sein. Menschen mit Störungen der Intelligenzentwicklung haben 
jedoch nicht nur Einschränkungen. Manche Patient:innen bringen auch be-
sondere Fähigkeiten in Teilbereichen mit, die den Therapiealltag bereichern 
können. So sind viele Menschen mit Störungen der Intelligenzentwicklung 
deutlich direkter in ihren Aussagen – Emotionen lassen sich viel leichter vom 
Verhalten ablesen und werden damit auch für die Therapeut:innen erlebba-
rer. Manche Patient:innen haben eine erstaunliche Fähigkeit, Stimmungen 
im Raum zu spüren und auf diese zu reagieren. Vielleicht funktionieren des-
halb Rollenspiele mit Plüschtieren oder Stuhldialoge so gut. 

Merke

Psychotherapie mit Menschen mit Störungen der Intelligenzentwicklung ist 
nicht grundsätzlich anders als eine Therapie mit Menschen ohne eine sol-
che Störung. Grundlegend für einen Therapieerfolg sind die therapeutischen 
Grundeinstellungen: Wertschätzung, Einfühlungsvermögen, Echtheit, Neu-
gier auf das Gegenüber und die Bereitschaft zum eigenen Lernen. Auch ohne 
eine über die Psychotherapie-Ausbildung hinausgehende Weiterbildung kön-
nen Therapeut:innen mit dieser Klientel arbeiten, wenn einige Besonderhei-
ten beachtet werden.

Anpassung der 
Therapie 
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