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Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

ICD-10: Multiaxiale Klassifikation
Erste Achse: Klinisch-psychiatrisches Syndrom

Zweite Achse: Umschriebene Entwicklungsstörungen

Dritte Achse: Intelligenzniveau

Vierte Achse: Körperliche Symptomatik

Fünfte Achse: Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale 
Umstände

Sechste Achse: Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Zusammenhänge zwischen kognitiven Beeinträchtigungen /  
Teilleistungsstörungen und psychischen Störungen

hohe psychiatrische Komorbidität sowohl bei intellektueller 
Behinderung als auch bei umschriebenen Entwicklungsstörungen



Umschriebene 
Entwicklungsstörungen

Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Umschriebene Entwicklungsstörungen
Unter „Umschriebenen Entwicklungsstörungen“ versteht 
man solche, die eine isolierte Fertigkeit betreffen, 
während die allgemeine Entwicklung unauffällig ist.

Synonyme: Teilleistungsstörungen, isolierte 
Entwicklungsstörungen, spezifische 
Entwicklungsstörungen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Umschriebene Entwicklungsstörungen

Bestimmung des allgemeinen Entwicklungsniveaus

Bestimmung des Entwicklungsniveaus in der umschriebenen Fertigkeit



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung
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Kennzeichen der Entwicklungsstörungen

Normale Entwicklung

Entwicklungsverzögerung

Entwicklungsstörung



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Umschriebene Entwicklungsstörungen:
Diagnostik

Notwendigkeit einer  kontinuierlichen Verlaufsdiagnostik



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

F80 umschriebene Entwicklungsstörungen
des Sprechens und der Sprache

F81 umschriebene Entwicklungsstörungen
schulischer Fertigkeiten

F82 umschriebene Entwicklungsstörung der
motorischen Funktionen

F83 kombinierte umschriebene
Entwicklungsstörungen

Umschriebene Entwicklungsstörungen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens und 
der Sprache

F80.0  Artikulationsstörung

F80.1  expressive Sprachstörung

F80.2  rezeptive Sprachstörung

F80.3  erworbene Aphasie mit Epilepsie 
(Landau-Kleffner-Syndrom)

F80.8  sonstige Sprachentwicklungsstörungen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens und der 
Sprache

Umschriebene Sprachentwicklungsstörungen müssen unterschieden werden von:

einer Intelligenzminderung oder globalen Entwicklungsverzögerung

von einer Krankheit infolge Taubheit oder einer anderen spezifischen 
sensorischen, neurologischen oder organischen Störung



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens und der 
Sprache

F80.0  Artikulationsstörung

F80.1  expressive Sprachstörung

F80.2  rezeptive Sprachstörung

F80.3  erworbene Aphasie mit Epilepsie 
(Landau-Kleffner-Syndrom)

F80.8  sonstige Sprachentwicklungsstörungen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Artikulationsstörung

Normale Entwicklung: 

Mit 4 Jahren sind Fehler bei der Lautbildung noch üblich, jedoch kann das Kind von 
Fremden leicht verstanden werden. 

Mit 6 - 7 Jahren werden die meisten Laute beherrscht. Wenn Schwierigkeiten bei 
bestimmten Lautkombinationen bestehen, sollten diese nicht zu 
Kommunikationsproblemen führen. 

Mit Alter 11 - 12 Jahren müssen annähernd alle Sprachlaute und Lautkombinationen 
beherrscht werden.



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Artikulationsstörung

Abnorme Entwicklung: 

Der Lauterwerb ist verzögert oder abweichend mit

Artikulationsfehlern, so dass andere Verständnisschwierigkeiten haben

Auslassungen, Verzerrungen oder Ersetzungen von Lauten und inkonsistente 
Lautfolgen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens und der 
Sprache

F80.0  Artikulationsstörung

F80.1  expressive Sprachstörung

F80.2  rezeptive Sprachstörung

F80.3  erworbene Aphasie mit Epilepsie 
(Landau-Kleffner-Syndrom)

F80.8  sonstige Sprachentwicklungsstörungen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Expressive Sprachstörung

Fähigkeit, die expressiv gesprochene (nicht geschriebene) Sprache zu verwenden, 
liegt deutlich unterhalb des seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus

Sprachverständnis liegt im Normbereich 

Artikulationsstörungen können vorhanden sein



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Expressive Sprachstörung

Frühe Hinweise:

keine Wörter oder wortähnliche Gebilde mit 2 Jahren 

keine einfachen Zweiwortsätze mit drei Jahren

Spätere Schwierigkeiten:

eingeschränktes Vokabular, häufiger Gebrauch weniger Wörter

Schwierigkeiten in der Auswahl zutreffender Worte und Synonyma

kurze Satzlänge, unreife Satzstruktur 

syntaktische Fehler, Weglassen von Endungen oder Präfixen

falscher oder fehlender Gebrauch grammatischer Einzelheiten (Präpositionen, Pronomina, Artikel, 
Beugung, unrichtige Übergeneralisierungen von Regeln) 

mangelnde Satzflüssigkeit

Schwierigkeiten in der Zeitenfolge bei Nacherzählungen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Expressive Sprachstörung

Abgrenzung zur Sprachstörung im Rahmen autistischer Störungen:

Ungestörter Gebrauch von Mimik und Gestik 

Unbeeinträchtigte Fähigkeit zur sozialen Kommunikation ohne Worte

Kind sucht trotz beeinträchtigter Sprache die Kommunikation und bemüht sich, durch den Einsatz 
von Zeichen, Mimik, Gestik oder nichtverbaler Lautäußerungen die mangelnde Sprachfähigkeit zu 
kompensieren.



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens und der Sprache

F80.0  Artikulationsstörung

F80.1  expressive Sprachstörung

F80.2  rezeptive Sprachstörung

F80.3  erworbene Aphasie mit Epilepsie 
(Landau-Kleffner-Syndrom)

F80.8  sonstige Sprachentwicklungsstörungen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Rezeptive Sprachentwicklungsstörung

• Das Sprachverständnis des Kindes liegt unterhalb des seinem 
Intelligenzalter angemessenen Niveaus.

• Meist ist auch die expressive Sprache deutlich gestört.



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Rezeptive Sprachentwicklungsstörung

Frühe Hinweise:

Fehlende Reaktion auf vertraute Namen (bei Abwesenheit nichtverbaler Zeichen) mit 1 Jahr

Unfähigkeit einfache, bekannte Gegenstände mit 18 Monaten zu bezeichnen

Unvermögen mit zwei Jahren einfachen Routineinstruktionen zu folgen

Spätere Schwierigkeiten:

Unfähigkeit, grammatikalische Strukturen zu verstehen (Verneinungen, Fragen, Vergleiche etc.)

mangelndes Verständnis von subtileren Aspekten der Sprache (Stimmlage, Gestik etc.)



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Vorgehen in der Testdiagnostik umschriebener 
Sprachentwicklungsstörungen

 Standardisierter  Sprachtest

 Sprachfreier Intelligenztest

→ PR<10 für die Teilleistung  sowie eine Diskrepanz von 1,5 
Standardabweichungen  zwischen Sprachleistung und 
allgemeiner (sprachfreier) Intelligenz führt zur Diagnose einer 
umschriebenen Sprachentwicklungsstörung



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Sprachstörung: Intelligenzprofil



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Sprachstörung: IQ und Indexwerte



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Sprachentwicklungsstörung: nonverbale Intelligenz



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Leichte Intelligenzminderung: Intelligenzprofil



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Leichte Intelligenzminderung: IQ und Indexwerte



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Sprachentwicklungstest



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Sprachentwicklungstest:
Verstehen von Sätzen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Sprachentwicklungstest:
Satzgedächtnis



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Sprachentwicklungstest:
Morphologische Regelbildung



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Epidemiologie
Bei fast allen Sprachentwicklungsstörungen sind Jungen 

häufiger betroffen als Mädchen
Prävalenz:
 Artikulationsstörung: ca. 2-3% der 6 bis 7jährigen, ca. 0,5% 

der 17jährigen
 Expressive Sprachstörung: ca. 3-5% im Schulalter
 Rezeptive Sprachstörung: bis zu 3% im Schulalter



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Ätiologie
Die Ursache der Sprachstörungen ist letztendlich nicht 
geklärt.

Es findet sich eine gewisse familiäre Häufung (genetische 
Komponente).

Soziale und kulturelle Faktoren scheinen eine Rolle zu 
spielen.



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Psychosoziale Folgen

50% der sprachgestörten Kinder entwickeln psychiatrische Probleme

Schwierigkeiten in der Beziehung zu Gleichaltrigen bis hin zur sozialen Isolation

Störungen des Sozialverhaltens, aggressive Reaktionen

Ängstlichkeit / Überempfindlichkeit / Scheu

Verzögerung der sozialen Entwicklung

Verzögerung der kognitiven Entwicklung durch mangelnde Förderung

Entwicklung von Lese- und Rechtschreibstörungen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Interventionen

Frühe Diagnostik

Frühe spezifische Förderung: Logopädie, Sprachtherapie

Platzierung in Sprachheilkindergärten, Sprachheilschulen

Beratung und Anleitung der Eltern

Behandlung von sekundären emotionalen Problemen und 
Verhaltensauffälligkeiten

Förderung der sozialen Integration



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Umschriebene Störungen schulischer Fertigkeiten (F81)

Lese- und Rechtschreibstörung (F81.0)

Isolierte Rechtschreibstörung (F81.1)

Rechenstörung (F81.2)

Kombinierte Störung schulischer Fertigkeiten (F81.3)



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

37

Diagnostische Kriterien nach ICD-10
a. Wert in einem standardisierten Rechentest / Rechtschreibtest / Lesetest, der 1,5 

Standardabweichungen unterhalb des Niveaus liegt, das aufgrund des chronologischen 
Alters und der allgemeinen Intelligenz zu erwarten wäre

b. Beschulung in einem zu erwartenden Rahmen

c. Schwierigkeiten bestehen seit den frühesten Anfängen des Rechnenlernens / 
Rechtschreiblernens / Lesenlernens

d. Die unter A. beschriebene Störung behindert eine Schulausbildung oder alltägliche 
Tätigkeiten, die Rechenfertigkeiten/Lesefertigkeiten/Rechtschreibfertigkeiten erfordern.

e. Nicht bedingt durch Seh- oder Hörstörungen oder eine neurologische Erkrankung

f. Häufigstes Ausschlusskriterium: Nonverbaler IQ unter 70 in einem standardisierten Test



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Symptomatik Lesestörung
Auslassen, Ersetzen, Verdrehungen oder Hinzufügen von Worten oder 
Wortteilen.

Niedrige Lesegeschwindigkeit.

Startschwierigkeiten beim Vorlesen, langes Zögern oder Verlieren der Zeile im 
Text und ungenaues Phrasieren.

Vertauschung von Wörtern im Satz oder von Buchstaben in den Wörtern

Herabgesetztes Leseverständnis



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Orthographische Rechtschreibfehler

Auslassen von Wörtern oder Wortteilen

Verlangsamte Schreibgeschwindigkeit

Verdrehung und Spiegelung von Buchstaben und Wortteilen

Es gibt keine spezifischen Rechtschreibfehler

Das Vorhandensein
bestimmter Fehlerformen 
allein rechtfertigt nicht 
die Diagnose

Symptomatik Rechtschreibstörung



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Vorgehen in der Testdiagnostik umschriebener Störungen 
schulischer Fertigkeiten

 Standardisierter Rechen-/ Rechtschreib- / Lesetest

 Intelligenztest

→ PR<10 für die Teilleistung  sowie eine Diskrepanz von 1,5 
Standardabweichungen  zwischen Teilleistung und allgemeiner 
Intelligenz führt zur Diagnose einer umschriebenen 
Entwicklungsstörung



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

neurologische Untersuchung, einschließlich Überprüfung der Sinnesfunktionen

Anamnese einschließlich Familienanamnese

Erhebung der Sekundärsymptomatik

ggf. weitere neurologische Diagnostik (EEG)

Weitere DiagnostikWeitere Diagnostik



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Lesetest: Wörter



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Lesetest: Pseudowörter



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Lesetest: Ergebnis



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Rechtschreibtest:  4. Klasse



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Rechtschreibstörung: Symptomatik



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Rechtschreibtest: Ende 1. Klasse



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Rechtschreibtest: Ende. Klasse



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Rechtschreibtest: 10;11 jähriger Junge



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Komorbidität
bei Lese-Rechtschreibstörungen

Sprachentwicklungsstörungen

ADHS

(vermutlich sekundär) Emotionalstörungen und Störungen des 
Sozialverhaltens



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

LRS: Epidemiologie

Prävalenzraten abhängig von diagnostischen Kriterien:
zwischen 1% und 10%

Jungen häufiger betroffen als Mädchen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

LRS: Ätiologie

Weder die genaue Ursache noch die Existenz einer einheitlichen Ursache ist 
bekannt

Es besteht eine genetische Disposition

Vorher bestehen häufig Sprachentwicklungsstörungen

Auffälligkeiten / Defizite im Bereich:
akustische Informationsverarbeitung
visuelle Informationsverarbeitung
Arbeitsgedächtnis



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Verlauf

• Die Symptomatik persistiert bis in das Erwachsenenalter hinein

• Die Betroffenen haben unter erheblichen schulischen und beruflichen 
Integrationsproblemen zu leiden

• Die erreichten schulischen und beruflichen Qualifikationen liegen häufig unterhalb 
des Begabungsniveaus



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Intervention

Vorschulische Förderung von Risikokindern

Frühe Diagnostik  notwendig

Frühzeitige Interventionen mit spezifischen Fördermaßnahmen 
(„Lerntherapie“): z.B. Kieler Leseaufbau, Marburger Rechtschreibtraining

Training kompensatorischer Fähigkeiten 

Prophylaxe und Behandlung von sekundären Störungen

Alleinige schulischen Fördermaßnahmen sind bei den stärker Betroffenen nicht 
ausreichend 



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Fallbeispiel
Achse 1: 

Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung (ICD-10: F90.0)

Emotionale Störung mit sozialer Ängstlichkeit (ICD-10: FF93.2)

DD Atypischer Autismus mit ausgeprägter Konzentrationsstörung (ICD-10: F84.1)

Primäre Enuresis nocturna (ICD-10: F98.0)

Chronische Ticstörung (motorisch (ICD-10:F95.1)

Achse 2:

Schwerste Lese- Rechtschreibstörung (ICD-10: F81.0)

Achse 3:

Heterogenes Intelligenzprofil im unteren Normbereich bis unterdurchschnittliche Intelligenz

Achse 4: 

Zusätzliche körperliche Erkrankungen: nicht bekannt

Achse 5: 

Deutliche psychosoziale Belastungsfaktoren mit abweichender Familiensituation und anamnestisch V.a. 
Sündenbockzuweisung sowie körperlicher Misshandlung



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Rechenstörung: Symptomatik

Unvermögen, sich Mengen und Zahlen 
vorzustellen und quantitativ zu erfassen

Unvermögen, die bestimmten Rechenoperationen
zugrunde liegenden Konzepte zu verstehen

Schwierigkeit im Erweb der Grundrechenarten

Schwierigkeiten, Zahlen in die richtige Reihenfolge zu bringen oder Dezimalstellen 
oder Symbole während des Rechenvorgangs einzusetzen

mangelnder räumlicher Aufbau von Berechnungen

Unfähigkeit, das Einmaleins befriedigend zu lernen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Rechenstörung: Komorbidität

ADHS



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Rechenstörung: Epidemiologie

Prävalenzraten abhängig von diagnostischen Kriterien:
zwischen 5% und 7%.

Mädchen häufiger betroffen als Jungen



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Rechenstörung: Verlauf

• nur wenige Längsschnittstudien.

• Ergebnisse sprechen eher für ein stabiles Störungsbild.



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Schlußfolgerungen

Die umschriebenen Störungen schulischer Fertigkeiten stellen 
einen hohen Risikofaktor für eine soziale Fehlanpassung und 
für die Entwicklung von anderen psychischen Störungen dar.



Geistige Behinderung 
und Lernbehinderung
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Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Intelligenzniveau wird nach ICD-10 auf der 3. Achse klassifiziert

F70: leichte Intelligenzminderung 
(IQ 50-70)

F71: mittelgradige Intelligenz-minderung (IQ 35-50)

F72: schwere Intelligenzminderung 
(IQ 20-35)

F73: schwerste Intelligenz-minderung (IQ < 20)

F78: sonstige Intelligenzminderung

F79: nicht näher bezeichnete Intelligenzminderung

Geistige Behinderung 
(ICD-10: F70)



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

„„LernbehinderungLernbehinderung““

IQ 70 – 84

Unterdurchschnittliche oder niedrige Intelligenz

Liegt zwischen der Normvariante (IQ 85 - 115) und geistiger 
Behinderung

Wird nach ICD-10 nicht als F-Kategorie kodiert, sondern lediglich auf 
der dritten Achse beschrieben



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

DefinitionDefinition

Eine Intelligenzminderung ist eine sich in 
der Entwicklung manifestierende, 
stehengebliebene oder unvollständige 
Entwicklung der geistigen Fähigkeiten, 
mit besonderer Beeinträchtigung von 
Fertigkeiten, die zum Intelligenzniveau 
beitragen, wie z.B. Denken, Sprache, 
motorische und soziale Fähigkeiten. 

Geistige BehinderungGeistige Behinderung



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

• Das Ausmaß leichter bis mittelgradiger Intelligenzminderungen kann 
mit klassischen Intelligenztests erfasst werden.

• Bei mittelgradigen bis schweren Intelligenzminderungen differenzieren 
diese Verfahren nicht mehr  ausreichend, bzw. sind gar nicht 
anwendbar, da die Aufgaben zu schwer sind („Bodeneffekte“)

 Hier müssen beobachtende Verfahren angewandt werden, die einzelne 
Funktionsbereiche gesondert erfassen.  Die Aufgaben  müssen so 
ausgewählt werden, dass die Kinder durch neuromotorische Defizite 
nicht wesentlich beeinträchtigt werden.

Geistige Behinderung:
Diagnostik



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Entscheidungsschema zur Auswahl von Tests für die Erstellung 
eines Fähigkeitsprofiles



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

Leichte IntelligenzminderungLeichte Intelligenzminderung

 Die Betroffenen erwerben Sprache verzögert, jedoch meist in einem für die täglichen 
Anforderungen und für eine normale Konversation ausreichenden Umfang. 

 Die meisten erlangen später eine volle Unabhängigkeit in der Selbstversorgung 
(Essen, Waschen, Anziehen, Darm- und Blasenkontrolle) und in praktischen und 
häuslichen Tätigkeiten

 Die Hauptschwierigkeiten treten bei der Schulausbildung (und Berufsausbildung) 
auf.

 In einem soziokulturellen Umfeld, in dem wenig Wert auf schulische Ausbildung 
gelegt wird, stellt ein gewisses Ausmaß an leichter Intelligenzminderung an sich kein 
Problem dar. 

 Wenn zusätzlich eine deutliche emotionale und soziale Unreife besteht, werden die 
Konsequenzen der Behinderung offenkundig; beispielsweise können die 
Betreffenden dann den Anforderungen einer Ehe oder der Kindererziehung nicht 
nachkommen, ebensowenig wie sie sich an kulturelle Überlieferungen und 
Erwartungen anpassen können.

IQ im Bereich zwischen 50 und 70 (entspricht bei Erwachsenen einem 
„Entwicklungsalter" von ca. 8 bis 11 Jahren)



Umschriebene Entwicklungsstörungen, intellektuelle Behinderung

MittelgradigeMittelgradige IntelligenzminderungIntelligenzminderung

IQ im Bereich zwischen 35 und 50 (entspricht bei Erwachsenen einem 
„Entwicklungsalter" von ca. 5 bis 8 Jahren)
 Verlangsamte Entwicklung von Sprachverständnis und Sprachgebrauch, 

die mögliche Leistungsfähigkeit in diesem Bereich bleibt begrenzt. 
 Verzögerter Erwerb von Fähigkeiten im Bereich der Selbstversorgung und 

der motorischen Fertigkeiten
 Schulisches Vorankommen ist begrenzt
 Als Erwachsene gewöhnlich in der Lage, einfache praktische Tätigkeiten 

zu verrichten, wenn die Aufgaben sorgsam strukturiert sind und für eine 
ausreichende Beaufsichtigung gesorgt ist.

 Ein vollständig unabhängiges Leben im Erwachsenenalter wird nur selten 
erreicht.
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Schwere IntelligenzminderungSchwere Intelligenzminderung

IQ im Bereich zwischen 20 und 35 (entspricht bei Erwachsenen einem 
„Entwicklungsalter" von ca. 3 bis 5 Jahren)
 Diese Störung ähnelt hinsichtlich des klinischen Bildes und der 

begleitenden Umstände dem unteren Leistungsbereich der mittelgradigen
Intelligenzminderung.

 Die meisten Personen dieser Gruppe leiden an einer deutlich 
ausgeprägten motorischen Schwäche oder anderen Ausfällen, welche auf 
das Bestehen einer klinisch bedeutsamen Schädigung oder 
Fehlentwicklung des Zentralnervensystems hinweisen.
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Schwerste IntelligenzminderungSchwerste Intelligenzminderung

Der IQ in dieser Kategorie wird auf unter 20 eingeschätzt, was 
praktisch bedeutet, daß die betroffenen Personen so gut wie 
unfähig sind, Aufforderungen oder Anweisungen zu verstehen oder 
sich danach zu richten. Die meisten dieser Personen sind immobil
oder sehr in ihrer Bewegungsfähigkeit eingeschränkt, inkontinent
und zumeist nur zu sehr rudimentären Formen nonverbaler 
Kommunikation fähig. Sie besitzen wenig oder keine Fähigkeit, für 
ihre eigenen Grundbedürfnisse zu sorgen und benötigen ständige 
Hilfe und Überwachung.
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Epidemiologie Epidemiologie 
 Insgesamt sind 2 bis 3% der Bevölkerung betroffen.

Davon
 85% leichte Intelligenzminderung (1,7 bis 2,5% der 

Bevölkerung)
 10 % mittelgradige Intelligenzminderung (0,2 bis 0,3% der 

Bevölkerung)
 5 % schwere und schwerste Intelligenzminderung (ca. 0,1 

% der Bevölkerung)
 Jungen sind etwas häufiger betroffen als Mädchen 

(Verhältnis ca. 1,5 : 1)
 Die schweren Formen sind in allen sozialen Schichten etwa 

gleich häufig. Bei den leichteren Formen findet sich ein 
Überwiegen der unteren sozialen Schichten.
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ÄÄtiologie tiologie 
 Die überwiegende Anzahl der leichten 

Intelligenzminderungen ist „ideopathisch”; d.h. die 
genaue Ursache ist nicht bekannt. Es werden sowohl 
genetische Faktoren wie auch psychosoziale Faktoren 
angenommen.

 Je schwerwiegender die Intelligenzminderung ist, um 
so häufiger ist sie auf eine organische, bekannte 
Krankheit bzw. Ursache zurückzuführen. Den 
schweren Intelligenzminderungen liegt in der 
überwiegenden Anzahl der Fälle eine bekannte 
organische Ursache zugrunde.
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In klinischen Stichproben fanden sich die folgenden 
Ursachen:

 keine definierte Ursache bekannt: 30 bis 40 %
 Vererbte Erkrankungen (Fragiles-X-Syndrom, genetisch bedingte 

Stoffwechselstörungen, Chromosomenanomalien): ca. 5 %
 Frühe Störungen der Embryonalentwicklung (Down-Syndrom, 

toxische Substanzen wie z.B. Alkohol, Infektionen): ca. 30%
 Fetalentwicklung und Geburt (Fehlernährung, Frühgeburt, 

Sauerstoffmangel, Infektionen wie z.B. Röteln, Toxoplasmose, 
Traumata): ca. 10%

 Erworbene organische Erkrankungen im Säuglings- und 
Kindesalter (Infektionen wie z.B. Hirnhautentzündungen, Masern, 
Unfälle, Vergiftungen): ca. 5 %

 Sonstige Ursachen (Deprivation, schwere seelische Erkrankungen 
wie Autismus, Schizophrenie): ca. 15 bis 20%

ÄÄtiologietiologie
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KomorbiditKomorbiditäätt

 Eine Intelligenzminderung kann allein oder zusammen 
mit einer anderen psychischen oder körperlichen 
Störung auftreten

 Intelligenzgeminderte Personen erkranken drei- bis 
viermal häufiger an psychiatrischen Störungen als die 
Allgemeinbevölkerung 

 Für intelligenzgeminderte Personen besteht ein größeres 
Risiko, ausgenutzt sowie körperlich und sexuell 
missbraucht zu werden.
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Relativer Anteil von Kindern mit auffRelativer Anteil von Kindern mit auffäälligen lligen CBCLCBCL--SkalenwertenSkalenwerten
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Geistige Behinderung und psychische Störung

Störungsspektrum bei leichter geistiger Behinderung ähnelt dem 
bei nicht behinderten Kindern

Bei steigendem Schweregrad: aggressives Verhalten, 
Selbstverletzungen, Stereotypien, hohe Impulsivität, 
Hyperaktivität, Ausscheidungsstörungen
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Bedingungsgefüge für die Ausbildung  emotionaler oder sozialer 
Störungen bei Kindern mit geistigen Behinderungen


