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Menschen mit geistiger Behinderung und

Alkoholproblemen im Spiegel der Suchthilfe

M. Schubert

People with Mental Retardation and Alcohol Problems in View of

Zusammenfassung

In einem Forschungsprojekt wurde die bislang weithin unbeachte-
te Thematik Sucht bei Menschen mit geistiger Behinderung naher
untersucht. Hierzu wurden Suchthilfeeinrichtungen in Sachsen-
Anhalt zu Erfahrungen mit Betroffenen mit Lernschwierigkeiten
mittels Fragebogen schriftlich befragt. Die Ergebnisse weisen nach,
dass iibermdRiger Konsum auch in dieser Subpopulation als rele-
vantes Problem einzuschdtzen ist. Wenngleich die Mitarbeiter ver-
suchen, ihre Angebote an die spezifischen Voraussetzungen der
Personengruppe anzupassen, zeigt sich auch, dass weithin trag-
fahige Konzepte zur Behandlung im ambulanten und stationdren
Bereich fehlen. Vor diesem Hintergrund wird die Notwendigkeit
der Konzeptentwicklung unterstrichen und fiir eine verstarkte Zu-
sammenarbeit von Sucht- und Behindertenhilfe pladiert, um eine
effektive Kooperation im Sinne der Betroffenen zu fordern.

Schliisselworter
Geistige Behinderung - Behandlung - Alkohol

Treatment Programs

Abstract

During a research project we focused on alcohol (ab)use among
people with mental retardation. Using a questionnaire about ex-
periences with this subpopulation we surveyed institutions pro-
viding drug treatment programs in Saxony-Anhalt. Our findings
prove that alcohol abuse has to be considered a relevant problem
of mentally retarded people. Even though treatment programs try
to cope with the specific needs of these clients, our findings sug-
gest a lack of sustainable treatment conceptions for people with
mental retardation. We underline therefore at first the need to de-
velop special treatment conception and second a narrower and
more effective cooperation between institutions for people with
disabilities and drug treatment programs.

Key words
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Einleitende Bemerkungen

Der Konsum von Suchtmitteln ist in unserer Gesellschaft weit ver-
breitet und in Bezug auf legale Stoffe, wie Alkohol und Tabak, weit-
hin akzeptiert. So weist die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
fiir 2002 einen Pro-Kopf-Konsum an reinem Alkohol von 10,4 Li-
tern aus und rechnet mit 7,8 Millionen Menschen im erwerbsfdhi-
gen Alter, die einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen [1].

Wenngleich gesellschaftlich vielfiltige Hilfs- und Behandlungs-
moglichkeiten fiir Betroffene zur Verfiigung gestellt werden,
scheint fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten im weiteren und
Personen mit geistiger Behinderung! im engeren Sinne aufgrund
ihrer spezifischen individuellen Voraussetzungen die Partizipation
an diesen Méglichkeiten zumindest deutlich erschwert zu sein. Be-
trachten wir diese Gruppe ndher, lassen sich zundchst zwei Aspek-
te festhalten: Zum einen sind diese Menschen Merkmalstrager im
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doppelter Weise (geistige Behinderung und Suchtproblematik)
und somit in der zahlenmdRigen Reprdsentanz im Verhdltnis zur
Gesamtbevolkerung doppelt selten. Zum anderen gleichen sich im
Zuge einer modernen Heilpddagogik die Wohn- und Lebensver-
hdltnisse von Menschen mit geistiger Behinderung an die der All-
gemeinbevolkerung an. Somit scheinen die Risiken und Gefdhr-
dungen von (missbrauchlichem) Substanzkonsum durch den
Auszug aus (iiberbehiitenden) GroReinrichtungen in gemeindein-
tegrierte Wohnformen fiir diese Personengruppe ebenso hoch wie
in der Allgemeinbevélkerung. Die Frage in wie weit sich die Cha-
rakteristika dieser Personengruppe in Form einer erh6éhten oder
verringerten Vulnerabilitdt fiir Substanzkonsum auswirken ist
wissenschaftlich umstritten [4-6]. Betrachtet man die bisherigen
Erkenntnisse aus dem deutschen und angloamerikanischen
Sprachraum, konzentriert sich der Suchtmittelkonsum bei unserer
Zielgruppe auf Alkohol und Tabak. Diese sind legal, gut erreichbar,
relativ billig und werden zudem extensiv beworben [7]. Aufgrund
der meist deutlich schwerwiegenderen Folgen als beim Tabakkon-
sum konzentrierte sich unsere Untersuchung auf Alkohol.

Ausgangspunkt unserer Studie war der mehrfach vorgetragene
Eindruck von Mitarbeitern aus der Praxis der Behindertenarbeit,
dass Alkoholprobleme in dieser Zielgruppe in den letzten Jahren
an Relevanz gewonnen hdtten. Die Aufarbeitung der Forschungs-
lage zeigt, dass bis auf wenige meist epidemiologische Unter-
suchungen im angloamerikanischen Sprachraum [8 - 18] die The-
matik als weithin unerforscht gelten kann. Wenn bisherige
Ergebnisse zeigen, dass Menschen mit geistiger Behinderung an-
dere individuelle Voraussetzungen haben bzw. mitbringen, die in
der Therapie (i. w. S.) ,eigene" Settings benotigen [19], weist dies
die Notwendigkeit nach, sich mit dem Personenkreis wissen-
schaftlich auseinander zu setzen. Ein Teil der Ergebnisse unseres
Forschungsprojektes, der sich mit den Erfahrungen und Einschat-
zungen der Einrichtungen der Suchthilfe mit Menschen mit geisti-
ger Behinderung beschaftigt, wird im Folgenden vorgestellt.

Methodik

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine einrichtungs-
bezogene Vollerhebung im Land Sachsen-Anhalt. Befragt wurden
alle Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe sowie alle Wohneinrich-
tungen und Werkstdtten fiir Menschen mit geistiger Behinderung
in Bezug auf Alkoholkonsum und Umgang mit Alkoholproblemen
bei Menschen mit geistiger Behinderung. Die Datenerhebung fand
durch schriftliche Befragung mittels verschiedener Fragebdgen
statt, welche fiir diesen Zweck speziell entwickelt wurden. Der
Fragebogen fiir Einrichtungen der Suchthilfe diente insbesondere
zur Gewinnung von Informationen iiber zielgruppenbezogene
Hilfs- und Behandlungsangebote. Aus Platzgriinden beschrdanken
wir uns hier groteils auf die Darstellung dieser Ergebnisse. Die
differenzierten Resultate der Behindertenhilfe finden sich bei

1 Unter Personen mit einer Lernbehinderung wird ein IQ-Bereich von 1Q
80/75-60/55 und fiir Menschen mit geistiger Behinderung ein Wert
von IQ 60/55 und darunter verstanden. Dabei ist zu berticksichtigen,
dass bei einer IQ-bezogene Sichtweise nur negative Merkmals-
beschreibungen (Defizite) in den Blick genommen werden. Insbeson-
dere ist auch die Gleichsetzung von Intelligenz und Geist fraglich, so
dass die Zahlen an sich nicht hinreichend diese Personengruppe cha-
rakterisieren [2, 3].

Schubert/Theunissen [20]. Die zum Teil umfangreichen Fragebo-
gen umfassten insgesamt eine breite Themenpalette, um einer-
seits allgemeine und andererseits auch spezifische Daten zum
Themenkreis Alkoholkonsum von Menschen mit geistiger Behin-
derung zu ermitteln. Alle Daten wurden tiber die Mitarbeiter der
Einrichtungen bzw. der ambulanten Dienste gewonnen. Die Infor-
mationen wurden iiberwiegend mittels Rating-Skalen erhoben
oder - wenn moglich - direkt erfragt. Die Auswertung der Daten
erfolgte mittels des Statistikprogramms SPSS.

Von 118 ambulanten und stationdren Einrichtungen der Suchthilfe
zum Erhebungszeitpunkt nahmen trotz Vorinformations- und Er-
innerungsschreiben nur 25 Institutionen an der Erhebung teil, was
einem Riicklauf von 21 % entspricht.

Ergebnisse der Untersuchung

Die 25 Institutionen unterteilen sich in 60% Suchtberatungsstellen
(n=15), 28% Fachkliniken (n=7), 8% Sozialpsychiatrische Dienste
(n=2)und 4% andere Einrichtungstypen (n=1).

Die Einrichtungen (Tab.1) behandelten bzw. betreuten im Jahr
2002 insgesamt 5666 Personen. Von diesen waren laut Erstdiagno-
se 153 Personen (2,7 %) geistig behindert und 23 (0,4 %) wiesen eine
Doppeldiagnose? auf. Zusdtzlich zu den Daten bereits bestehender
Diagnosen wurden die Mitarbeiter der Einrichtungen nach der An-
zahl der Personen befragt, die nach Einschdtzung des Ausfiillenden
pra- oder komorbid eine geistige Behinderung aufwiesen. Mit 78
angegebenen Klienten/Patienten entspricht dies 1,4%. Insgesamt
kann daher von 254 Menschen mit geistiger Behinderung (4,5%),
die in Einrichtungen der Suchthilfe betreut/behandelt wurden,
ausgegangen werden. Dieser Anteil (Abb.1) scheint dabei im Ver-
gleich zu ,,vor einem Jahr*, ,vor 3 Jahren“ und ,,vor 5 Jahren* relativ
konstant geblieben zu sein, auch wenn etwa ein Drittel der Institu-
tionen keine Vergleiche zum Anteil von Menschen mit geistiger Be-
hinderung in den vergangenen Jahren ziehen konnte.

Da fiir uns bei der Befragung insbesondere Erfahrungen und Prob-
leme in der Betreuung bzw. Behandlung im Vordergrund standen,
war einleitend zu klaren, wie der Kontakt zu den Institutionen der
Suchthilfe entsteht. Es zeigt sich, dass am hadufigsten die Kontakt-
aufnahme {iber die Eltern bzw. die gesetzlichen Betreuer stattfin-
det (37%). Bei 22 % der Personen kommen Anfragen von Mitarbei-

Tab.1 Erfasste Personen in Suchthilfeeinrichtungen
Anzahl  in%

Anzahl der Einrichtungen n=25
behandelte/betreute Personen (gesamt) n=5666 100%
Personen mit geistiger Behinderung (lt. Erstdiagnose) 153 2,7%
Personen mit Doppeldiagnose 23 0,4%
Personen, die nach Einschatzung des Ausfiillenden eine 78 1,4%
geistige Behinderung aufweisen

Patienten/Klienten mit geistiger Behinderung (gesamt) 254 4,5%

2 Geistige Behinderung und psychische (Vor-)Erkrankung, die nicht die
Suchtproblematik betrifft.
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tern der Einrichtungen der Behindertenhilfe und zu 15 % wird mit-
tels drztlicher Einweisung durch den Hausarzt der Kontakt her-
gestellt. Die Hdufigkeiten einer notdrztlichen Einweisung (5%)
oder eines richterlichen Beschlusses (1%), welche nur stationdre
Einrichtungen betreffen kénnen, sind demgegeniiber sehr gering.
In der Kategorie ,andere” sind neben anderen sozialen Diensten
und anderen Suchthilfeinstitutionen auch allgemein das soziale
Umfeld genannt.

Als zweiter Analyseschritt wurde erfragt, wie die Mitarbeiter der
Suchtkrankenhilfe in ihrer Arbeit auf die speziellen Voraussetzun-
gen von Menschen mit geistiger Behinderung reagieren (kénnen).
Die Ergebnisse (Abb. 2) zeigen sehr deutlich, dass die meisten Ein-
richtungen sich durch vereinfachte Sprache und Wissensvermitt-
lung {iber Alkohol (je 87%) sowie durch das Setzen kleinerer,
schneller erreichbarer Ziele (83%) der Personengruppe anpassen.
Weiterhin beziehen etwa die Halfte der Einrichtungen starker das
Umfeld in ihre Arbeit ein (52%) bzw. verlingern die ({ibliche)
Behandlungsdauer (48%). Etwa ein Drittel arbeitet verstdrkt
verhaltenstherapeutisch oder setzt hdufiger Einzel- statt Gruppen-
therapie ein. Je 26% verwenden ein individualisierteres Behand-
lungskonzept oder nutzen verstarkt Elemente der Psychoeduka-
tion (z.B. soziales Problemlésungstraining). Auerdem setzen 13 %
hdufiger gestaltungstherapeutische Arbeitsansitze ein. Nur eine
Einrichtung (4%) gab an, dass ihr keine Moglichkeiten zur Anpas-
sung gangiger Modelle zur Verfiigung stehen.

60 57
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8 30- 20
c
20
104 9 99
4 4 4
viel ' stirker  bleibt ‘geringer‘ viel weill
starker gleich geringer  nicht
vor einem Jahr vor 3 Jahren vor 5 Jahren
Abb.1 Zeitliche Verdnderung des Anteils geistig Behinderter in den

Suchthilfeeinrichtungen (n=23).

Daran anschlief8end stellt sich die Frage, welche Hindernisse in
der Behandlung/Betreuung von Menschen mit geistiger Behin-
derung und Alkoholproblemen aus Sicht der Suchthilfe beste-
hen. Zundchst kann festgehalten werden, dass 36% der Institu-
tionen keine Schwierigkeiten mit dieser besonderen Zielgruppe
haben. Auf der anderen Seite tragen die Probleme, die von den
restlichen 64 % der Einrichtungen gesehen werden, einen vielfal-
tigen Charakter: Sie sind organisatorischer (z.B. Zeitaspekt, Per-
sonalprobleme), fachspezifischer (z.B. fehlende stationdre Ange-
bote bzw. Anschlussheilbehandlungen, fehlende Konzepte) oder
behinderungsspezifischer Art (z.B. Integrationsprobleme in die
Behandlungsgruppe, fehlende stationdre Angebote bzw. An-
schlussheilbehandlungen).

Aus dieser Fragestellung heraus ldsst sich weiterfiihrend die Frage
ableiten, fiir wie geeignet sich die Einrichtungen fiir die Betreu-
ung/Behandlung von Menschen mit geistiger Behinderung selbst
halten (Abb. 3). Dabei zeigt sich, dass die groBe Mehrheit (69%)
ihre Eignung eher schlechter (Kategorien 4 -6) einschdtzt. Ande-
rerseits sind geringere Werte an den (extremen) Enden der Skala
zu finden, sodass die Eignung nur selten als ,nicht* oder , iiber-
haupt nicht“ (je 13%) eingeschdtzt wird. Werden die Kategorien 3
und 4 zusammengefasst, so ergibt sich mit 60% eine klare ,Ten-
denz zur Mitte“. Als zweiten Aspekt dieser Frage sollten die Ein-
richtungen Griinde fiir ihre Einschdtzung angeben, bei der sowohl
positive als auch negative Argumente angefiihrt wurden (Tab. 2).

Neben diesen isolierten Ergebnissen der Suchthilfe wurde die
Schnittstelle zwischen Behinderten- und Suchthilfe, auf der sich
die Betreuung und Behandlung von Menschen mit geistiger Behin-
derung und Suchtproblematik befindet, ndher untersucht. In der
vergleichend dargestellten Beurteilung (Abb.4) zur Qualitdt der
Zusammenarbeit zeigen sich deutliche Parallelen in der (tenden-
ziell positiven) Einschdtzung. Andererseits fallt auf, dass in {iber
der Halfte der Institutionen der Behindertenhilfe kein Kontakt
zur Suchthilfe besteht.

In Bezug auf Hilfs- und Unterstiitzungsmafinahmen kénnen auf-
grund der Uberschneidung der Hilfsanbieter bei Suchtproblemen
von Menschen mit geistiger Behinderung Liicken auftreten. Daher
beinhalteten die Bogen fiir beide Arten von Hilfsanbietern auch
Items zum Aspekt der , Zustdndigkeiten“. Zu bewerten waren hier-

Abb.2 Reaktionen der Suchthilfe auf die
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Abb.3 Eignung der Einrichtung fir Menschen mit geistiger Behin-

derung (n=23).

Tab.2 Griinde fiir die Einschdtzung der Eignung fir Menschen mit

geistiger Behinderung

negative Griinde

positive Griinde

personelle Probleme (5 x)
fehlende Qualifikation (2 x)
raumliche Probleme (2 x)

groBer verbaler Anteil in der
Arbeit

kein einheitliches Konzept

Arbeit speziell mit Menschen mit g. B.
individuelle Hilfen in der Betreuung
Familienarbeit

Integration in die Sozio-R-Gruppe moglich

Beratung, Diagnostik, Hilfebedarfsermittlung

und Einleitung personenorientierter Hilfen
(z.B. ambulant betreutes Wohnen)

Multiplikatoren

Weiterbildung fiir die Behindertenhilfe in
Suchtfragen

Zeitmangel
keine ambulante Therapie

,Standardbehandlung*

konkrete Alltagsbegleitung
nicht umsetzbar

Kontakte zu relevanten Einrichtungen
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Abb.4 Zusammenarbeit zwischen Sucht- und Behindertenhilfe.

bei zwei Aussagen, deren Antworten in den Abb. 5 und 6 dargestellt
sind. Die Ergebnisse zeigen eine sehr deutliche starke Zustimmung
sowohl der Behinderten- (64 % bzw. 74%) als auch der Suchthilfe (je
64%). Interessant ist dabei insbesondere das Ergebnis der zweiten
Aussage (Abb. 6), da (iiber) zwei Drittel der Suchthilfeeinrichtun-
gen die starke Notwendigkeit der Etablierung spezieller Angebote
fiir Menschen mit Behinderung und Suchtproblematik sehen.

80

701 [0 Suchthilfe (n=25)
64 64 ; :
sod T 71 Behindertenhilfe (n=78)
E 50
g 404
a 304 28
20 15
104 - 5
4 3 43
0 T oI O T !
& 2 3 4 5 &
. Q :
556 Fl
S S
& s

Abb.5 Die Angebote der Suchthilfe missen auch Menschen mit geis-
tiger Behinderung zugénglich sein.
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Abb.6 Die Behindertenhilfe muss spezielle Angebote fiir suchtkranke
Behinderte entwickeln.

Diskussion

Uber unsere Erhebung in Bereich Sucht- und Behindertenhilfe
konnten eine ganze Reihe neue, spezifische Informationen gewon-
nen werden. Diese sind insbesondere insofern zusdtzlich von
Wert, da bislang - speziell im deutschsprachigen Raum - nahezu
nichts tiber Menschen mit geistiger Behinderung und Suchtprob-
lematik bekannt ist. Dies gilt sowohl in Bezug auf Prdavalenz und
Konsumfolgen sowie auf Lebenswelt und Trinkmotive als auch
auf den Bereich Therapie. Dabei bestimmt fiir die Suchthilfe ins-
besondere das Spannungsfeld zwischen sprachgebundenen The-
rapieformen und individuellen Voraussetzungen der Betroffenen
die Problematik des Arbeitsfeldes.

Wenngleich bei unserer Untersuchung festgestellt werden kann,
dass in den befragten Suchthilfeeinrichtungen ,nur* 4,5% der
Klienten/Patienten Lernschwierigkeiten hatten, so entspricht dies
jedoch immerhin der Prdvalenz von 3% einer geistigen Behin-
derung in der Allgemeinbevdlkerung. Zudem weisen die Ergebnis-
se der Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe (11 % Personen mit
Jriskantem Alkoholkonsum*) auf eine relevante Problematik hin.
Andererseits stimmen Sucht- und Behindertenhilfe in ihrer Ein-
schdtzung {iberein, dass sich der Personenkreis von Menschen, die
einen riskanten Alkoholkonsum zeigen, in den letzten Jahren nicht
vergrofert zu haben scheint. Wenngleich ein (in den letzten Jahren
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hdufig vollzogener) Umzug aus einer ,beschiitzenden* (GroR-)Ein-
richtung in selbststdndigere, gemeindeintegrierte Wohnformen
auch groBere Risiken (wie eine Suchtproblematik) birgt, so zeigt
die Konstanz des Phdnomens, dass von einer direkten Gefahrdung
(z.B. durch die bessere Erreichbarkeit von Suchtmitteln) aufgrund
der hoheren Eigenverantwortung nicht ausgegangen werden kann,
dasich die Anzahl der Betroffenen nicht signifikant erhoht hat [21].

Die Schwierigkeiten bei der Arbeit mit dieser Zielgruppe sind viel-
schichtig; neben organisatorischen Beschrankungen stehen dabei
behinderungsspezifische Grenzen im Zentrum, welche die Inte-
gration in klassische Therapieprogramme erschweren. Treten zur
Substanzproblematik weitere psychische Stérungen oder Verhal-
tensauffalligkeiten hinzu, sind verstdrkt individuelle und evtl.
multiprofessionelle Arbeitsansdtze gefragt. Sehr eng damit ver-
bunden sind zudem die fachspezifischen Schwierigkeiten. Fehlen-
de Konzepte und Erfahrungen fiir bzw. mit der Klientel zdhlen
dazu ebenso wie fehlende stationdre und ambulante Angebote.
Diese Befunde decken sich weithin auch mit Erfahrungen aus
dem angloamerikanischen Sprachraum [6, 11, 15, 22, 23].

Betrachtet man die Antworten der Suchthilfeeinrichtungen zu
inhaltlichen Fragen, lassen sich zwei verschiedene Tendenzen
herausarbeiten. Zum einen sehen sich die Mitarbeiter der Sucht-
einrichtungen auch zustdndig fiir Menschen mit Lernschwierigkei-
ten. Dies zeigen die zahlreichen Anpassungen der Therapie/Bera-
tung an individuelle Voraussetzungen der Betroffenen, ebenso wie
die sehr grofe Zustimmung zur Zugdnglichkeit der Angebote fiir
Menschen mit geistiger Behinderung. Zum anderen weist das Mei-
nungsbild zur Frage, ob die Behindertenhilfe fiir geistig Behinderte
spezielle Angebote entwickeln muss, auf eine eher entgegen-
gesetzte Tendenz hin. Hier votierten Sucht- und Behindertenhilfe
gleichermalen deutlich fiir die Schaffung spezifischer Hilfs- bzw.
Unterstiitzungsmalnahmen. Dies hdtten speziell offene, niedrig-
schwellige Angebote fiir Menschen mit Behinderung zu sein, die
starker an die Behindertenhilfe zu koppeln waren.

Insgesamt scheint auf Grundlage unserer Untersuchung auch die
generelle Zusammenarbeit zwischen beiden Systemen ausbau-
fahig zu sein. Der niedrige Riicklauf unserer Befragung kénnte da-
rauf hindeuten, dass viele Einrichtungen nicht geantwortet haben,
da die Thematik fiir diese scheinbar irrrelevant ist. Personliche Er-
fahrungen, auch wahrend der Erhebungsphase, bestdtigen den Be-
fund, dass sich die Einrichtungen der Behindertenhilfe hdufig eine
starkere und umfangreichere Zusammenarbeit wiinschen. Zudem
zeigen die genannten positiven Aspekte zur Eignung von Sucht-
hilfeeinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung und Suchtpro-
blematik (vgl. Tab. 2), dass - insbesondere bei intensiver Zusam-
menarbeit mit den entsprechenden Diensten der Behindertenhilfe
- Suchthilfeeinrichtungen addquate Angebote fiir Betroffene an-
bieten kdnnen.

Wenngleich Personen mit geistiger Behinderung und Suchtpro-
blematik hdufig die Ausnahme in den Einrichtungen der Suchthil-
fe darstellen, so sollte dieser Gruppe deutlich mehr Aufmerksam-
keit als bisher zu Teil werden. Im Zuge der Normalisierung und
Angleichung der Lebensumstdande von Menschen mit geistiger Be-
hinderung muss davon ausgegangen werden, dass sich auch der
Anteil von Menschen mit Alkoholproblemen an den der All-
gemeinbevolkerung anndhert. Insbesondere die grofSe konzeptio-

Schubert M. Menschen mit geistiger ... Suchttherapie 2006; 7: 24-28

nelle Liicke im Bereich Behandlung und Therapie dieser Personen-
gruppe verweist auf die Notwendigkeit weiterer Forschung. Eine
Grundlegung aus pddagogischer Sicht, wie bei Theunissen und
Theunissen/Schubert [6, 24], kann dabei nur ein Anfang sein.
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