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1 Einleitung

Die Stelle als Psychologin und Psychotherapeutin auf einer Station fiir die psychiatrische
Behandlung von Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen ist meine erste Arbeit als
angehende Psychotherapeutin. Menschen dieser Patientengruppe bringen besondere Bedingungen
flr die Therapie mit sich. Sie zeigen ein unterdurchschnittliches intellektuelles Funktionsniveau, was
sich zum Beispiel in einer reduzierteren Introspektionsfahigkeit und reduzierteren verbalen
Kommunikationsfahigkeiten zeigen kann. Sie haben besondere kognitive, motorische, sensorische,
emotionale, soziale und volitionale Entwicklungsgeschichten. Auch erlebten und erleben sie eine
allgemein erschwerte Integration in der Gesellschaft. Aus diesen Griinden sind konventionelle
(psycho)therapeutische Interventionen oft unzuldnglich oder bediirfen Anpassungen. Leider gibt es
dazu wenig praxisbezogene Literatur. Es fehlen Beschreibungen von konkreten therapeutischen
Interventionen und umfassenden therapeutischen Therapiekonzepten. Dies stellte mich vor eine
herausfordernde Angelegenheit. Und fir mich war wichtig, einen Ansatz zu finden, der mich in
meiner anfanglichen Arbeit mit Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen unterstiitzte
und forderte.

Auf diese Weise stiess ich auf das Ko-respondenzmodell (Petzold 1978c; vgl. Gorres 2012) und
ich setzte mich damit auseinander. Das Ko-respondenzmodell ermdglicht eine Basis fiir die
Entwicklung einer therapeutischen Begleitung auf Augenhohe, die darum weiss, dass die Welt fir das
Gegenliber anders aussehen kann. Fir Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen sind
Wahrnehmen, Verstehen, Entgegennehmen und Integrieren von ihrem Sosein und dabei ihrer
Andersartigkeit von zentraler Bedeutung. Ko-respondenz fordert das Zugehorigkeitsgefiihl und die
Identitatswahrnehmung, die durch eine intellektuelle Beeintrachtigung eingeschrankt sein kénnen.

In diesem Fachreferat werde ich zuerst unterschiedliche Sichten von «intellektuellen
Entwicklungsstorungen» darstellen, damit von ihnen betroffene Menschen in ihrer Komplexitat
fassbarer werden. Danach werde ich das Ko-respondezmodell der Integrativen Therapie beschreiben
und seine Wichtigkeit fir die psychotherapeutische Behandlung von diesen Menschen hervorheben.
Hierauf prasentiere ich mogliche therapeutische Interventionen, die aus dem Modell abgeleitet
werden kdnnen. Abschliessend definiere und erklare ich das Ko-respondenzmodell als einen
moglichen Verursacher eines Paradigmenwechsels im Versorgungssystem von Menschen mit
intellektuellen Entwicklungsstérungen.

1.1 Aus der Sicht der WHO (World Health Organization)

Im ICD-10 (die Internationale, statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandten
Gesundheitsprobleme der WHO) wird der Begriff Intelligenzminderung benutzt, der im Kapitel V —
Psychische und Verhaltensstérungen — zu finden ist. Nach der ICD-10-Definition ist
Intelligenzminderung «eine sich in der Entwicklung manifestierende, stehen gebliebene und
unvollstdandige Entwicklung der geistigen Fahigkeiten, die zum Intelligenzniveau beitragen, wie z. B.
Kognition, Sprache, motorische und soziale Fahigkeiten» (Dilling et al, 1993). In dem kiinftigen
glltigen ICD-11 wird statt Intelligenzminderung der Begriff intellektuelle Entwicklungsstérungen oder
Stérungen der intellektuellen Entwicklung angewendet und im Kapitel «Neurologische



Entwicklungsstorungen» unterteilt. Intellektuelle Entwicklungsstérungen werden folgendermassen
definiert: «eine Gruppe von atiologisch unterschiedlichen Gesundheitszustianden, die wahrend der
Entwicklungsperiode entstehen und gekennzeichnet sind durch ein signifikant
unterdurchschnittliches intellektuelles Funktionsniveau und adaptives Verhalten, das etwa zwei oder
mehr Standardabweichungen unter dem Durchschnitt ist, erfasst Gber angemessene, normierte,
individuell angewandte, standardisierte Testverfahren. Wo angemessen normierte, individuell
angewandte standardisierte Testverfahren nicht verfligbar sind, benotigt die Diagnose einer
intellektuellen Entwicklungsstérung eine grossere Verlasslichkeit des klinischen Urteils, das auf eine
angemessene Erhebung vergleichbarer Verhaltensmarker basiert» (WHO, 2022).

Ergdanzend zur Diagnoseerstellung von Krankheiten oder gesundheitlichen Problemen zielt die
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO
(DIMDI, 2005) auf, die Erfassung und Beschreibung der Auswirkungen fir die betroffenen Person in
Bezug auf Lebensgestaltung, gesellschaftliche Teilhabe und Lebensqualitat. Die ICF basiert auf einem
biopsychosozialen Modell der Funktionsfahigkeit und zieht nicht nur medizinisch-atiologische
Aspekte, sondern auch eingeschriankte Maoglichkeiten an der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben in
Betracht. Dieses Modell bezieht explizit auch die Gesundheitsperspektive mit ein und geht davon
aus, dass jeder Mensch gesunde und funktionierende Anteile besitzt. Das ICF unterscheidet drei
Aspekte der Funktionsfahigkeit und Behinderung: Kérperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten und
Partizipation. Als Kontextfaktoren werden Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren
dargelegt (DIMDI, 2005). Durch diese Klassifikation kann Behinderung weniger als ein
individualisiertes stérungs- oder krankheitsbedingtes Problem gesehen werden und mehr als ein
«reziprokes und dynamisches Zusammenwirken bio-psycho-sozialer Faktoren» (Theunissen, 2021).

1.2 Aus der Sicht der APA (American Psychological Association)

Das DSM-V (APA, 2013) ordnet die Intellektuelle Beeintréichtigung im Kapitel Stérungen der
neuronalen und mentalen Entwicklung ein und es wird durch drei Kriterien bestimmt: (1)
Beeintrachtigung der intellektuellen Funktionen, (2) Beeintrachtigungen im adaptiven
Funktionsniveau (Beeintrachtigungen im kognitiven, sozialen und praktischen Bereich) und (3)
Entstehung vor dem 18. Lebensjahr. Dabei spielt das adaptive Anpassungsniveau der Person eine
grossere Rolle fir die Beurteilung des Schweregrades.

1.3 Aus der Sicht der Familie

Die Nachricht einer vorliegenden hirnorganischen Stérung oder Entwicklungsverzégerung, ist
flr die Familie oft einen Schock. Sie miissen dabei nicht nur die psychischen, sozialen und
okonomischen Auswirkungen bewaltigen, sondern auch Uber die Akzeptanz des Schicksalsschlages
hinaus Ressourcen mobilisieren, Kompetenzen fiir den Umgang mit dem Kind entwickeln und
Moglichkeiten finden, einen liebevollen und freudigen Zugang zu gewinnen, zu entwickeln und zu
behalten (Petzold, 1993i/2023). Die Akzeptanz, dass das Kind nicht wie die anderen Kinder ist, kann
ein Leben lang dauern. Unterschiedliche Familienmitglieder gehen mit dieser Tatsache auch



unterschiedlich um und unterschiedliche Familien kénnen auch mehr oder weniger Ressourcen fir
den Umgang damit mobilisieren.

Die Familien von Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen sind mit einer
bedeutsam herausfordernden Situation konfrontiert. Wenn Sie aber diese Menschen in ihrer
Entwicklung nahe begleiten, berichten sie auch oft liber eine Dankbarkeit und dartber, dadurch
allgemein offener und empathischer geworden zu sein. Nicht zu vergessen und zu unterschatzen ist
die Expertise, welche die Familie oft hat, in Bezug auf die Familienmitglieder mit einer intellektuellen
Entwicklungsstérung.

Um die Sicht der Familie in Bezug auf Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen zu
wirdigen, hinterlasse ich hier die Definition einer Mutter eines Mannes mit intellektueller
Entwicklungsstorung:

«Behinderung bedeutet fiir mich die Andersartigkeit eines Menschen, in kérperlichen,
geistigen oder seelischen Bereichen, die den Zugang zur Gemeinschaft sehr erschweren kann.»
(Sappok, 2019, S. 31)

1.4 Aus der Sicht von Menschen mit intellektueller Entwicklungsstérung

Unterschiedliche Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstorungen erleben ihre eigene
Beeintrachtigung anders. Abhangig vom intellektuellen Funktionsniveau und von einer daraus
resultierenden ldentitatsentwicklung ist die eigene Beeintrachtigung fiir unterschiedliche Menschen
mit unterschiedlichen intellektuellen Entwicklungsstérungen auch mehr oder weniger bewusst. Es
gibt Menschen, welche die eigene Beeintrachtigung nicht wahrnehmen. Andere verstehen sich selbst
als Teil einer Gruppe von Menschen, die im Alltag Unterstiitzung benétigen. Und andere Menschen
verstehen, dass sie eine Beeintrachtigung haben, sie in gewissen Bereichen Unterstlitzung benoétigen
und in anderen Bereichen selbststandig sind.

In meiner Arbeit bin ich oft Menschen begegnet, die sich sehr danach gesehnt haben, ein
Leben zu haben, das so neurotypisch! wie moglich ist. Aus meiner Sicht traf dies oft mit dem Wunsch,
ein aktiver und integrierter Teil der Gesellschaft zu sein, zusammen. Ich machte auch die Erfahrung,
dass die Reduktion dieser Menschen auf ihre Beeintrachtigung ihnen nicht gerecht wird. Auch das
Ausblenden oder die Bagatellisierung ihrer Beeintrachtigung kann oft zu Uberschatzung und damit zu
Uberforderung fiihren.

Das Verstandnis Giber die eigene intellektuelle Entwicklungsstérung wird durch die folgende
Definition durch Jonas Sippel, einen jungen Mann mit Trisomie 21, dargestellt:

! Neurotypische Menschen sind Menschen, deren neurologische Entwicklung mit dem tibereinstimmen, was
die meisten Menschen als normal bezliglich der intellektuellen Fahigkeiten und Sozialkompetenzen betrachten.
Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen, Autismus oder AD(H)S sind in diesem Sinne nicht
neurotypisch, da die Gehirnstruktur sich anders entwickelt.



«Hatte ich keine Trisomie 21, ware ich nicht derselbe. Aber ich bin ja ich - und das ist auch
gut so. Es gibt natdrlich viele Sachen, die ich gerne kénnen wiirde. Die kann aber niemand. Zum
Beispiel wiirde ich gern eine Liga der Superhelden griinden und eigene Superhelden erschaffen»
(Musial, 2016).

1.5 Aus einer integrativen Sicht

Petzold definiert geistige Behinderung als eine «komplexe Beeintrachtigung der Personlichkeit
eines Menschen in seinem Umfeld mit variierenden Einschrankungen auf der motorischen,
sensorischen, emotionalen, sozialen und kognitiven Ebene. Diese Einschrankungen kénnen
genetisch-organische, traumatische und psychosoziale Ursachen haben. Sie werden durch die
Sozialisations- und Lebensbedingungen nachhaltig mitbestimmt» (Petzold, 1993i/2023).

So wie bei allen anderen Menschen auch bildet bei Menschen mit intellektuellen
Entwicklungsstérungen das Selbst die Basis, aus dem sich das Ich und die Identitdt entwickeln.
Aufgrund genetischer, hirnorganischer, traumatischer und/ oder psychosozialer Faktoren sind die
primaren Funktionen des Ich, wie das Wahrnehmen, Fiihlen, Memorieren, Wollen, Denken, Handeln,
Kommunizieren und Synthetisieren, mehr oder weniger beeintrachtigt. Diese Beeintrachtigung
beeinflusst die Bildung des Ich. Bei Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen sind einige
oder mehrere Ich-Funktionen (so wie zum Beispiel die Fahigkeit, sich nach Stérungen zu stabilisieren,
oder die Fahigkeit zum logischen Denken) in unterschiedlicher Intensitat beeintrachtigt. Diese
Beeintrachtigung wirkt sich auf die Entwicklung der Identitat aus, die durch die Identifikation mit
anderen (Selbstattributionen) und durch die Identifizierung durch andere (Fremdattributionen)
entsteht (Petzold, 1990e). Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstorungen haben somit
besondere Bedingungen fiir die Entwicklung ihre Personlichkeiten.

Die Tatsache, dass die Definitionen von intellektuellen Entwicklungsstérungen sich auf eine sehr
heterogene Personengruppe beziehen und nur eine globale Kategorisierung darstellen, ist aus einer
integrativen Sicht wichtig. Jegliche Definitionen kdnnen eine konkrete Person nicht erfassen oder
beschreiben. Auch wichtig ist die Komplexitat, diesen Menschen gerecht zu werden, indem die
biologischen, psychologischen sozialen und 6kologischen Ebenen in Kontext und Kontinuum in
Betracht gezogen werden. Zu beachten ist, dass das soziale Umfeld und seine Einfliisse diese
Personengruppe und ihre Karrieren nachhaltig bestimmt. Relevant ist auch, nicht nur die
Pathogenese, die Defizite und die Storungsperspektive zu berticksichtigen, sondern auch die
Salutogense, Ressourcen, Potentiale, d.h. die Gesundheitsperspektive.

2 Das Ko-respondenzmodell

Das Ko-respondenzmodell ist ein Kernstlck fiir den integrativen Ansatz und beschreibt das In-
Beziehung-Sein, In-Beziehung-Treten oder In-Beziehung-Setzen auf der Basis des Koexistenzaxioms
«Sein ist Mitsein, Mensch ist man als Mitmensch» (Petzold, 1978c, 1991e/2017). Laut Petzold (1978c,
1991e/2017, S. 117; Gorres 2012) ist Ko-respondenz «ein synergetischer Prozess direkter und
ganzheitlicher Begegnung und Auseinandersetzung zwischen Subjekten auf der Leib-, Gefiihls-, und



Vernunftsebene Giber ein Thema unter Einbeziehung des jeweiligen Kontextes / Kontinuums». Ziel
von Ko-respondenz ist die Konstituierung von Konsens oder konsensuellem Dissens und sie setzt eine
wechselseitige Anerkennung subjektiver Integritat und Alteritdt des Anderen voraus (Petzold, 1978c,
1991e/2017). Ko-respondenz bezeichnet «die fundamentale Tatsache, dass wir in Beziehung stehen
zu unserer Umwelt und vor allem zu unseren Mitmenschen, dass wir uns ohne sie nicht entwickeln,
nicht Gberleben kénnen und dariiber hinaus ohne sie gar nicht zu verstehen waren» (Petzold, 1978c,
1991e/2017). Ko-respondenz ist eine Grundvoraussetzung des Beziehungsgeschehens und soll
proaktiv geférdert werden, um Phanomene der Objektivierung, der Verdinglichung, den Verlust von
Zugehorigkeit und den Verlust von Sinn zu verhindern (Petzold, 1978c, 1991e/2017).

Unten gebe ich die Axiome, Prinzipien und Konzepte des Ko-respondenzmodells wieder (aus
Petzold, 1978c, 1991e/2017, S. 116):

1. Alles Sein ist Mit-Sein, das auch bei prinzipieller Zugehorigkeit und Konnektivierung ein
unaufhebbares Moment der Differenz impliziert und ein, differentielles Mit-Sein ist (sonst
ware ein «mit» nicht moglich) — Koexistenzaxiom, Prinzip individualisierter Kommunalitit.
Alles fliesst und ist im Fluss verbunden, auch Gegensiétzliches — herakliteisches Axiom.
Lebensprozesse sind stets Prozesse komplexen Lernens und vollziehen sich nonlinear im
standigen Wandel unter Konditionen von Diskontinuitdt und Regelhaftigkeit — Kontinuitdts-
/Diskontinuitdtsprinzip (Metamorphoseprinzip).

4. Der Mensch ist Korper-Seele-Geist-Subjekt im sozialen und 6kologischen Umfeld. Leibsubjekt
und Lebenswelt sind in primordialer Weise miteinander verschrankt in bestandiger
Entwicklung — anthropologische Grundposition, Hominitétsprinzip.

5. Der Leib als Verschrankung von materieller und transmaterieller Wirklichkeit ist in seinen
unbewussten Strebungen und als wahrnehmende Bewusstheit immer auf anderes bezogen —
Intentionalitétsprinzip.

6. Der Mensch ist auf Mitmenschen gerichtet und wird Subjekt durch polylogische
Intersubjektivitdt, wobei die «Andersheit des Anderen» in der Matrix «Du, Ich, Wir» nicht zu
Ubersteigen ist — Intersubjektivitédtsaxiom (Consorsprinzip und Alteritdtsprinzip).

7. Die Identitat wird durch fremd- und selbstattribuierende, kognitiv und emotional wertende
Interaktionen und volitive Akte gewonnen — Identitéitskonzept.

8. Die Wirklichkeit ist pluriform und als menschliche Realitat in sich mehrdeutig. Sie erfordert
Mehrperspektivitdt und die metahermeneutische Durchdingung einer transversalen Vernunft
— Polymorphieaxiom, Transversalitdtsprinzip.

9. Nichts kann ohne seinen spatiotemporalen Zusammenhang, wie er in einem gegebenen
zeitextendierten Hier-und-Jetzt zugénglich wird, sinnvoll begriffen werden — Kontext-/
Kontinuumsaxiom, perspektivisches Hier-und-Jetzt-Prinzip.

10. Sinn wird aus Polylogen erschopft, ist deshalb immer Sinn mit Anderen und anderem und
steht gleichzeitig in Differenz/ Dissens zu wieder anderem — Polylogprinzip, Konsens/
Dissensprinzip, Konzept der différance.

11. Die konsensuelle Bestatigung der primordialen Koexistenz ist Grundlage von Integritat und
Dignitat. Fir ihre Gewahrleistung gilt es, in «engagierte Verantwortung» parrhesiastisch
einzutreten — Integritdtsprinzip, Parrhesiekonzept.

12. Die Gesamtheit von Wirkungen ist (mehr und) etwas anders als die Summe von
Teilwirkungen. Durch das Zusammenspiel, die Konnektivierung von Verschiedenem
(Menschen, Gruppen, Ressourcen, Wissensstande etc.) entsteht durch Wahrnehmen-



Verarbeiten-Handeln, durch Differenzieren, Integrieren, Kreieren in Emergenzen Neues
gemadss dem Konzept der Kokreativitat in Prozessen «kkomplexen Lernens» - Synergieprinzip,
Emergenzprinzip, Kokreativitétsprinzip.

2.1 Einflisse auf die Behandlung von Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstorungen

Ko-respondenz ist ein wesentliches Element der Integrativen Therapie, einerseits als
Grundlage und andererseits als Ziel der Behandlung. Erst eine intersubjektiv ko-respondierende
therapeutische Beziehung eroffnet Wege der Heilung und Forderung sowie die Entfaltung von
spezifischen therapeutischen Wirkfaktoren und bietet die Moglichkeit fir weiterfiihrende
Behandlungsmodalitaten.

Petzold beschreibt (1978c, 1991e/2017), dass bei schweren Erkrankungen und starken
Einschrankungen die Leistungsfahigkeit des exzentrischen Bewusstseins verringert ist und es dadurch
schwieriger wird, eine Begegnung auf gleicher Ebene zu erméglichen und Intersubjektivitat im
herkdmmlichen Sinne (das heisst in voller Wechselseitigkeit) zu realisieren. Somit ist
Intersubjektivitat, je nach Schwere der intellektuellen Beeintrachtigung, unterschiedlich gut
herstellbar. In solchen Situationen kann man jedoch aus «unterstellter Intersubjektivitat» heraus
handeln. Dabei begegnet man einem Menschen aus einer intersubjektiven Grundhaltung heraus auf
der Ebene, die ihm oder ihr moglich ist, und bringt der Person in ihrem Sosein Wertschatzung
entgegen. Dabei versucht man, diesem Menschen so zu begegnen, ihn anzusprechen und zu
behandeln, wie vermutlich dieser Mensch es mdchte, wenn er im vollen Besitz seiner geistigen und
seelischen Krafte ware. In der Kommunikation wird somit etwas angesprochen, was vielleicht noch
nicht da ist oder noch nicht da sein kann, woraus auch Wachstumsimpulse entstehen kénnen (1978c,
1991e/2017).

Um eine Begegnung auf gleicher Ebene und eine wechselseitige Kommunikation zu
vereinfachen und unterstiitzen, sollen in der Behandlung von Menschen mit intellektuellen
Entwicklungsstérungen unterschiedliche Aspekte berlicksichtigt werden. Zum Beispiel sollen die
Sprachanforderungen reduziert und vereinfacht werden oder Massnahmen getroffen werden, um
die Kommunikation zu unterstiitzen (zum Beispiel Porta-Gebarden, Piktogramme, Bilder, Big Points,
Erzdhlboards). Allgemein soll die Therapie an die individuelle Verstandnis- und
Konzentrationsfahigkeit angepasst werden (zum Beispiel Therapien von 20 - 30 Minuten oder das
Einsetzen von regelmassigen Pausen). Die Beziehungsgestaltung soll seitens des Therapeuten oder
der Therapeutin aktiv gestaltet werden und aktivitdtsbezogene Interventionsformen sollen bevorzugt
werden. Therapieinhalte sollten moglichst pragnant, konkret, handlungsbezogen und vereinfacht
vermittelt werden. Das Setting soll an den Menschen und seine kognitiven, emotionalen und sozialen
Fahigkeiten angepasst werden und somit flexibel sein und bleiben. Je nach Schwere der
intellektuellen Beeintrachtigung kann die Kooperation mit Bezugspersonen und Angehorigen zum
Vorteil sein, um die Andersartigkeit und die Komplexitdt dieses Menschen besser zu begreifen und zu
verstehen.

Auch wichtig, zu beriicksichtigen, ist die Tatsache, dass fir Menschen mit intellektuellen
Entwicklungsstorungen die Bewertung durch die Umwelt besonders gewichtet werden muss.
Einerseits hat die Sichtweise der Umwelt in Bezug auf intellektuelle Entwicklungsstérungen, oder



Behinderung liberhaupt, einen starken Einfluss auf die Entwicklung der Identitdt. Anderseits ist bei
Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen, die Fahigkeit diese Sichtweise kritisch zu
beleuchten, vermindert. Eine therapeutische Beziehung in Ko-respondenz ist eine Beziehung auf
Augenhdhe, in der die Andersheit der Anderen und deren Souveranitat anerkannt und respektiert
werden. Die Erfahrung, im intersubjektiven Raum zugehdrig zu sein und empathisch erfasst worden
zu sein, fordert die Bildung von Grundvertrauen und das Gefiihl, zum Anderen hin bezogen zu sein.
Somit kdnnen mogliche Erfahrungen der Minderwertigkeit und Machtlosigkeit (was bei Menschen
mit intellektuellen Entwicklungsstérungen oft vorkommt) durch die therapeutische Beziehung
umschrieben werden. Eine Beziehung in Ko-respondenz kann den Boden fiir Entwicklung und
Personlichkeitsentfaltung schaffen.

2.2 Pladoyer fur einen Paradigmenwechsel

Der Zugang zu angepassten Friihforderungsprogrammen, zu spezialisierten medizinischen und
therapeutischen Angeboten ist fiir Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen nicht leicht
zu finden. Die Angebote fiir eine spezialisierte und individualisierte Versorgung sind noch reduziert
und decken den vorhandenen Bedarf nicht. Auch die Verfolgung von Aktivitdten mit Peersgroups und
das Verfolgen eigener Interessen sind abhangig von der Bereitstellung von Moglichkeiten und
Unterstltzung. Erwachsene Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen wohnen meistens
in Wohninstitutionen, in denen sie oft in nicht selbst ausgewahlten Gruppen leben, viele
Kompromisse eingehen und mit haufigem Betreuungswechsel umgehen missen. Grosse
Wohneinrichtungen tendieren oft zu einer Verabsolutierung und Verallgemeinerung von Strukturen
und Anforderungen, was schnell zu einer Ziel-Entfremdung zwischen der Einrichtung und den
Bewohnern fihren kann. Bildungs- oder Arbeitsmoglichkeiten sind eingeschrankt. Mehrheitlich
arbeiten sie in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM). In vielen Fallen kbnnen sie in
solchen Werkstatten einerseits regelmassigen Kontakt zu Peers kniipfen, sich eine Tagesstruktur
aneignen und haben die Mdoglichkeit, unterschiedliche Aktivitaten auszufiihren oder Fertigkeiten zu
lernen. Anderseits werden sie sehr schlecht bezahlt und die Moglichkeit einer inklusiveren Teilnahme
an der Gesellschaft wird dadurch begrenzt. Eine Verobjektivierung und Instrumentalisierung von
Menschen mit intellektueller Entwicklungsstérung kénnen somit schnell entstehen. Fiir Menschen
mit intellektuellen Entwicklungsstérungen ist die Fahigkeit, die Sichtweise des Umfeldes kritisch zu
beleuchten, vermindert und dadurch werden sie oft unreflektiert entmiindigt, fremdbestimmt und
fremdkontrolliert. Bei dem Auftreten von Verhaltensauffailligkeiten werden diese oft individualisiert
angeschaut und ein moéglicher Einfluss des Umfeldes wird nicht in Betracht gezogen. Durch eine in
der Behindertenpadagogik aktuelle Normorientierung auf dem Boden des sogenannten
«Normaliserungsprinzip» werden individualisierte und entwicklungsorientierte Fahigkeiten und
Bediirfnisse vernachlassigt und man tendiert zu einer Eradikation der Eigenschaften und
Andersartigkeit dieser Menschen.

Das Ko-respondenzmodell ermoglicht ein Paradigma, in dem der individuelle Bedarf von
Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen wahrgenommen und der Kontext der
Entwicklung, des personlichen Erlebens und der sozialen Beziige verstanden wird. Durch eine
wechselseitige Beziehung in Ko-respondenz kénnen Dialoge/Polyloge entstehen, die gerade das
immanent Sinnhafte des individuellen Seins und die individuelle Entwicklung herausarbeiten und
unterstitzen. Anregungen fiir Weiterentwicklung kénnen kreativ, individualisiert und
personenzentriert entgegengenommen werden. Eine Beziehung in Ko-respondenz schafft den Boden
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flr eine Entwicklung nicht nur von Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen, sondern
auch von den Menschen, die mit ihnen in Beziehung treten (Wernet, 1996).

3 Schlusswort

Das Ko-respondenzmodell ist ein guter Ansatz der Integrativen Therapie, der mich auf meinem
weiteren Weg als Psychologin und Psychotherapeutin und zum Wohl der Menschen, die ich auf
diesem Weg begleiten darf, unterstitzt und fordert. Dieses Modell bietet eine ethische
Grundhaltung, ein handlungsorientiertes Konzept, ein Modell fiir die Alltagskommunikationen, fir
die therapeutische Beziehung (Petzold, 1978c, 1991e/2017), fir die Supervision (Gorres 2812).

Durch Ansatze des Ko-respondenzmodells konnen therapeutische Beziehungen auf Augenhohe
gestaltet werden. Auch ermdglicht es mir als angehende Therapeutin mehr Moglichkeiten, die
Andersheit des Anderen wahrzunehmen, zu erfassen, zu verstehen und zu integrieren. Dies bietet
mir die Chance, meine Offenheit, Empathie und Toleranz weiter zu entwickeln. Das sind
Kompetenzen, die flir meinen weiteren Weg als Therapeutin sehr wertvoll sind.

Am Ende dieser Arbeit fasziniert mich, dass uns ausgerechnet Menschen mit intellektuellen
Entwicklungsstorungen in die Beschranktheit des aktuellen Denkmodells Gberfiihren und an eine
integre und achtsamere Zwischenmenschlichkeit appellieren. Ich glaube gerne daran, dass, wenn wir
diesem Appell mehr und mehr nachkommen, wir uns einer besseren Welt annahern. Eine Welt, in
der alle Menschen mehr Raum fiir eine unbeschwerte Andersartigkeit haben und tiber mehr
Moglichkeiten fur ihre Lebensentfaltung verfiigen.

4  Zusammenfassung/ Summary

Zusammenfassung: Behinderung als Andersartigkeit. Die Bedeutung des Ko-respondenzmodells in
der therapeutischen Behandlung von Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstorungen

In diesem Fachreferat werde ich zuerst unterschiedliche Sichten von intellektuellen
Entwicklungsstorungen darstellen, damit Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen und
ihre Komplexitat fassbarer werden. Danach werde ich das Ko-respondezmodell der Integrativen
Therapie beschreiben und seine Wichtigkeit fiir die psychotherapeutische Behandlung von diesen
Menschen hervorheben. Hierauf prasentiere ich mogliche therapeutische Interventionen, die
abgeleitet werden kdnnen. Abschliessend definiere und erklare ich das Ko-respondenzmodell als



einen moglichen Verursacher eines Paradigmenwechsels im Versorgungssystem von Menschen mit
intellektuellen Entwicklungsstérungen.

Schliisselwoérter: Behinderung, intellektuelle Entwicklungsstérungen, Andersartigkeit, Ko-
respondenzmodell, Intersubjektivitat, Integritat.

Summary: Disability as otherness. The importance of the co-respondence model in the therapeutic
treatment of people with intellectual disabilities

In this report | will first present different views of intellectual disability so that people with
intellectual disabilities and their complexity become more comprehensible. | will then describe the
co-respondence model of integrative therapy and emphasize its importance for the
psychotherapeutic treatment of these people. | then expose possible therapeutic interventions that
can be derived. Finally, | define and explain the co-respondence model as a possible instigator of a
paradigm shift in the care system of people with intellectual disabilities.

Keywords: disability, intellectual disabilities, otherness, co-correspondence model, intersubjectivity,
integrity.
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