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Vorwort 1

Im Januar 2021 hat der Klett-Cotta Verlag Kon-
takt mit mir aufgenommen und angefragt, 
ob ich an der Herausgabe einer 3.  Auflage 
meines Buches »Psychiatrische Diagnostik 
und Therapie bei Menschen mit Intelligenz-
minderung« interessiert sei. Das Buch war 
erstmals 2007 beim Schattauer-Verlag er-
schienen, und dieser ist 2018 zum Imprint des 
Klett-Cotta Verlags geworden. 

Die Anfrage klang für mich sehr verlo-
ckend. Damit würde sich am Ende meiner be-
ruflichen Laufbahn die Chance ergeben, ak-
tualisiertes Wissen mit meinen Erfahrungen 
aus drei Jahrzehnten der psychiatrischen Ar-
beit mit Menschen mit geistiger Behinde-
rung zusammenfließen zu lassen.

Darüber hinaus sollte 2021 die neue IC D -11 
erstmals öffentlich vorgestellt werden, und 
es war zu überlegen, in der geplanten Neuauf-
lage auf die zu erwartenden dortigen Ände-
rungen einzugehen. Ich selbst hatte in mei-
ner ersten Anstellung im Bezirkskranken-
haus Kaufbeuren die Systematik der IC D -9 
im Jahr 1988 kennengelernt und dann den 
Übergang zur IC D -10 mitbekommen. Ich 
kann mich gut an die Skepsis vieler, v. a. älte-
rer Kolleginnen und Kollegen erinnern, die 
mit der neuen Konzeption der W HO und mit 
dem so sperrigen »Störungsbegriff« als Er-
satz für den bisher verwendeten Begriff der 
»Krankheit« nicht so recht einverstanden wa-
ren. Ganz zu schweigen von der Abschaffung 
der so etablierten nosologischen Kategorien 
wie z. B. der endogenen Depression oder der 
Umbenennung der Oligophrenie in Intelli-
genzminderung. »Da warten wir doch lieber 
mal ab, da wird sicherlich noch einiges ge-
ändert!«, meinten viele im Kollegenkreis bei 
der Einführung des neuen Klassifikations-
systems im Jahr 1994. In der Tat gab es später 

auf nationaler Ebene noch einige Ausdiffe-
renzierungen, aber im Grundsatz wurde 
nichts geändert. Nach einigen Jahren war die 
IC D -10 etabliert und die 9. Auflage vergessen. 
Nur einige Nostalgiker murrten noch, dass 
früher alles besser gewesen sei, und sie konn-
ten (oder wollten) sich mit der neuen de-
skriptiv-phänomenologischen Ausrichtung 
der Diagnostik und der »Degradierung« der 
Ätiologie in Unterdiagnosen nicht anfreun-
den. 

Ich habe aus dieser Zeit für mich die Lehre 
gezogen, dass es gut ist, sich frühzeitig inten-
siv mit der Gedankenwelt der überarbeite-
ten Klassifikationssysteme – sei es IC D oder 
D SM – auseinanderzusetzen und nicht ein-
fach nur abzuwarten, bis die neue Systematik 
verpflichtend eingeführt wird und dann die 
neue Diagnostik ohne tieferes Verständnis 
von heute auf morgen angewendet werden 
muss.

Als im Juni 2021 die IC D -11 vorgestellt 
wurde und in den ersten fachlichen Kom-
mentaren die fundamentalen Änderungen 
gegenüber der IC D -10 rezipiert wurden, wur-
den mir zwei Dinge klar:
1. Die Neuerungen bringen für meinen 

fachlichen Schwerpunkt (psychische 
Auffälligkeiten bei Menschen mit Intelli-
genzminderung und Autismus) äußerst 
interessante und wichtige Änderungen 
mit sich.

2. Die IC D -11 kann in einer neuen Auflage 
des Buches nicht einfach in einem Kapi-
tel abgehandelt werden, sondern erfor-
dert eine komplette Überarbeitung, ja 
Neufassung.

Der damit zu erwartende Umfang einer fach-
lich adäquaten Berücksichtigung der IC D -11 
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machte mir schnell deutlich, dass ich allein 
den zu erwartenden Arbeitsaufwand nicht 
würde bewältigen können. Es galt einen Co-
Herausgeber zu finden. Wobei diese Frage für 
mich ganz einfach zu klären war. Es kam 
nämlich eigentlich nur eine Person in Frage: 
Tanja Sappok. Sie verbindet hohe wissen-
schaftliche Expertise und internationales 
Netzwerken mit profunder klinischer Erfah-
rung, und ich hatte sie aus anderen gemein-
samen Arbeitskreisen und Projekten als äu-
ßerst kooperativ kennengelernt. Jedoch, sie 
war und ist auch heute noch in unzählige 
fachliche Aktivitäten involviert und so war 
nicht sicher, ob sie sich für ein so umfäng-
liches Buchprojekt die Zeit nehmen würde 
können. Als sie jedoch nach kurzer Bedenk-
zeit glücklicherweise ihre Teilnahme als 
Co-Herausgeberin zugesagt hatte, konnte die 
gemeinsame Arbeit beginnen.

In regelmäßigen Videokonferenzen mit 
den Vertreterinnen und Vertretern des Klett-
Cotta Verlags kristallisierte sich bald heraus, 
dass dieses Buch an den gesamten deutsch-
sprachigen Raum adressiert sein sollte. Einer-
seits sollte sich dies in der Zusammensetzung 
der Autorenteams widerspiegeln und ande-
rerseits durch drei ausführliche Kapitel zur 
psychiatrischen Versorgungssituation in 
Öster reich, in der Schweiz und in Deutsch-
land ein fachliches Fundament erhalten. Da-
rüber hinaus sollten die Texte, wenn erfor-
derlich bzw. möglich, dezidiert auf nationale 
Studien, fachliche Erfahrungen und beson-
dere rechtliche Rahmenbedingungen dieser 
drei Länder Bezug nehmen. 

Außerdem brauchte das Buch natürlich 
einen neuen Titel, da der alte Begriff der Intel-
ligenzminderung in der IC D -11 verlassen und 
durch »Störungen der Intelligenzentwick-
lung« ersetzt wurde. Da dieser neue Termi-
nus so weitreichende Veränderungen mit 
sich bringt, entschieden wir uns für den pro-
grammatischen Titel »Störungen der Intelli-
genzentwicklung – Grundlagen der psychia-

trischen Versorgung, Diagnostik und Thera-
pie«.

Der nächste Schritt war die Zusammen-
stellung der Autorenteams. Wir wollten hier 
internationale und Fachkompetenz aus den 
drei deutschsprachigen Ländern zusammen-
führen. Dabei erwies sich die hervorragende 
fachliche Vernetzung von Tanja Sappok als 
überaus hilfreich, und so konnten für die 
Neufassung des Buches schnell geeignete 
Teams zusammengestellt werden.

Wir haben in der Zusammensetzung die-
ser Teams auch darauf geachtet, junge enga-
gierte Mitarbeitende aus verschiedenen psy-
chiatrischen Versorgungsbereichen und Ein-
richtungen der Behindertenhilfe und aus 
unterschiedlichen Berufsgruppen zu integ-
rieren, um ihnen so die Chance zu geben, an 
der Erstellung eines länderübergreifenden 
Fachbuchs mitzuwirken und Erfahrungen zu 
sammeln. 

Die über 50 Autorinnen und Autoren 
mussten sich in ihrer Arbeit ganz neu in die 
Systematik der IC D -11 einfinden, und er-
schwerend kam hinzu, dass in der Erstel-
lungszeit unseres Buches nur eine verkürzte 
und vorläufige Übersetzung der IC D -11 ins 
Deutsche vorlag. Das war nicht immer ein-
fach, und wir bitten alle Leserinnen und Leser 
um Verständnis, falls sich in der endgültigen 
deutschen Version der IC D -11 noch etwas be-
grifflich geändert haben sollte und eventuell 
Begrifflichkeiten nicht genau übereinstim-
men. Wir haben dabei als Herausgeberteam 
nach bestem Wissen und Gewissen die be-
reits übersetzten Termini verwendet und 
die noch nicht offiziell übersetzen Passagen 
fachlich und sprachlich korrekt eingearbei-
tet. 

Wir Herausgeber und der Verlag sind da-
von überzeugt, dass trotz aller Einschrän-
kungen die frühzeitige Berücksichtigung der 
IC D -11-Einteilung und -Terminologie dem 
Fachbereich der psychiatrischen Versorgung 
von Menschen mit Störungen der Intelligenz-
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entwicklung sehr zugute kommen wird und 
das Buch damit zu einer wichtigen Differen-
zierung der psychiatrischen Arbeit beitragen 
kann. Die sich daraus ergebende neue fach-
liche Perspektive könnte unter folgendes 
Motto gestellt werden: »Entwicklungssensi-
ble Diagnostik und daraus entwicklungslo-
gisch abgeleitete therapeutische Maßnah-
men«.

Wir wünschen den Leserinnen und Lesern 
eine anregende Lektüre und hoffen, dass sie 
durch die aktualisierte Fachlichkeit und 
durch die neue entwicklungsdynamische 
Sicht der IC D -11 viele Impulse für ihren Ar-
beitsalltag erhalten.

Ihr
Christian Schanze mit Tanja Sappok



Vorwort 2

Am 3. November 2021 erreichte mich – kurz 
nach dem E A M H I D Kongress in Berlin – fol-
gende E-Mail: 

Liebe Tanja, ich habe aber noch eine wichtige 
Frage an dich, die mir schon eine ganze Zeit 
lang durch den Kopf geht. Du warst während 
des Kongresses so beschäftigt, dass ich dich 
nicht damit belästigen wollte. Es geht um 
»mein« Buch bei Schattauer bzw. jetzt bei 
Klett-Cotta. Es ist für 2022 eine neue Ausgabe 
geplant, und ich möchte die einzelnen Kapi-
tel doch nochmal genauer unter die Lupe 
nehmen und das Buch fit für die nächsten 
Jahre machen. Dazu bräuchte ich jedoch 
eine Ko-Herausgeberin/einen Ko-Herausge-
ber. Natürlich habe ich dabei sofort an dich 
gedacht, denn sowohl unter fachlichen, wie 
auch unter persönlichen, kooperativen Ge-
sichtspunkten warst du für mich von Anfang 
an die erste Wahl … Da meine berufliche Lauf-
bahn ganz kurz vor ihrem Ende steht, heißt 
es  für mich mein Buch-Baby auch auf die 
Reise in die Zukunft zu schicken, damit es, 
unabhängig von meiner Person, weiter seine 
Position als Fachbuch im Bereich der psychi-
atrischen Diagnostik und Therapie von Men-
schen mit intellektuellen Entwick lungs stö-
run gen ausfüllen kann. Und das ist letztlich 
nicht nur eine fachliche Frage, sondern hat 
etwas mit Vertrauen zu tun! Und damit bin 
ich wieder bei dir! Es gibt aus meiner Sicht 
niemanden, dem ich dieses Buch lieber über-
antworten würde als dir! Das klingt jetzt alles 
etwas pathetisch, aber wenn es um etwas 
geht, das mit Herzblut zu tun hat, dann ist 
man ganz automatisch mittendrin im Pa-
thos!

Also: Hättest du Lust mit mir das Buch gründ-
lich zu überarbeiten und neu herauszuge-
ben?

Überleg dir die Sache doch bitte mal! Wenn 
du die Aufgabe reizvoll findest und dir dafür 
Zeit nehmen willst bzw. kannst, würde ich 
mich sehr, sehr freuen!

…
Ich bin gespannt auf deine Antwort!
Dein
Christian

Diese Einladung war für mich eine große 
Ehre. Christian Schanze ist aus meiner Sicht 
einer der Pioniere in dem Feld der Medi-
zin für Menschen mit Behinderungen und 
einer der Menschen, die maßgeblich meine 
Entscheidung beeinflusst haben, mich die-
sem Fachgebiet näher zuzuwenden. Neben 
der fachlichen Fundiertheit und mitreißen-
den Vortragsweise war ich auch immer be -
eindruckt von seiner persönlichen Tiefe, 
 Nachdenklichkeit und Nahbarkeit. Trotz dem 
musste ich in der Tat zunächst in mich ge-
hen  – wissend um die gewaltige Arbeit, die 
mit so einem Buchprojekt verbunden ist, 
 insbesondere vor dem Hintergrund meiner 
schon damals sich abzeichnenden berufli-
chen Veränderung. Am Ende überwog dann 
aber die Dankbarkeit, von diesem Wegberei-
ter für unser Fach eingeladen worden zu sein, 
und so habe ich es als Geschenk empfunden, 
dieses Opus magna gemeinsam mit Christian 
konzipieren und umsetzen zu können. Und 
so trug es sich zu, dass wir am 1. Dezember 
2021 unser erstes Arbeitstreffen hatten, dem 
noch zahlreiche folgen sollten.
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Als wir mit der Arbeit begannen, lag noch 
nicht einmal die Übersetzung der IC D -11- 
»Kurzversion« vor, und schnell wurde uns 
klar, dass wir in vielen Bereichen absolutes 
Neuland betreten und Störungsbilder dar-
stellen müssen, die in der Form bis dato in der 
klinischen Praxis nicht diagnostiziert wur-
den, wie z. B. die Fütter- und Essstörungen 
oder die Katatonie als eigenständiges, von der 
Schizophrenie unabhängiges Krankheitsbild. 
Darüber hinaus war es uns ein Anliegen, kon-
sequent die Entwicklungsperspektive mit-
zudenken und die jeweiligen Störungsbilder 
vor dem Hintergrund der neuronalen Ent-
wicklungsstörung durchzudeklinieren. Hier 
haben wir unserem Autorenteam viel abver-
langt, schlussendlich aber Lösungen erarbei-
tet, die Sie in diesem Buch lesen können!

Etwa zweieinhalb Jahre nach der oben 
zitier ten Mail ist es vollbracht, und unser ge-
meinsames Buch-Baby darf nun in die Welt 

hinaus! Die Arbeit daran war mir eine Freude, 
und ich bin nach wie vor dankbar für den in-
tellektuellen Austausch, das gemeinsame 
Ringen und die vielen, vielen heiteren Begeg-
nungen in dieser Zeit.  Ein herzliches Danke-
schön auch an die Lektorinnen des Klett-
Cotta-Verlags, die uns auf diesem Weg stets 
geduldig und konstruktiv unterstützt und 
immer wieder »eingefangen« haben!

Und nun wünsche ich Ihnen, liebe Leserin-
nen und Leser, eine spannende und hier und 
da vergnügliche Lektüre. Wir freuen uns über 
Ihr Interesse für diesen Personenkreis, der 
eine große Bereicherung für uns und die 
Welt, in der wir leben, darstellt. Und wir 
freuen uns über Ihre Rückmeldungen – gleich 
welcher Art!

Ihre
Tanja Sappok mit Christian Schanze
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