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In Brandenburg leben rund
513.000 Menschen mit
einer festgestellten Behinderung
(alle Behinderungsarten).
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Die fortschrittliche Entwicklung der Inklusion und
Teilhabe von Menschen mit (geistiger) Behinderung,

ermoglicht diesen Menschen einen zunehmend
selbstbestimmten Konsum von Substanzen.
% Die gleichzeitige Einnahme von
Medikamenten und Substanzen,

kann zu einer (dauerhaften)
. gesundheitlichen Schadigung
fuhren.

Es braucht Angebote der Suchpravention, -beratung und -therapie, die den Bedarfen
und Bediirfnissen von Menschen mit geistiger Behinderung gerecht werden.

Wichtige Merkmale bedarfsgerechter Angebote sind z. B\
Verwendung einfacher bzw. Leichter Sprache

Gebrauch von Symbolen oder Piktogrammen

Klare Strukturierung der Inhalte

Festigung der Inhalte durch Wiederholungen .
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MENSCHEN MIT GEISTIGER BEHINDERUNG

Gemal Sozialgesetzbuch IX (§ 2 Abs. 1) sind
Menschen mit Behinderung "Menschen, die
korperliche, seelische, geistige oder Sinnes-
beeintrachtigungen haben, die sie in Wechsel-
wirkung mit einstellungs- und umwelt-
bedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
hindern kénnen." Eine geistige Behinderung
definiert sich nach der International Classifi-
cation of Disease (ICD)-10 als "Intelligenz-
storung" und umfasst den "Zustand von
verzogerter oder unvollstandiger Entwicklung
der geistigen Fahigkeiten; besonders beein-
trachtigt sind Fertigkeiten, die sich in der
Entwicklungsperiode manifestieren und die
zum Intelligenzniveau beitragen, wie Kognition,
Sprache, motorische und soziale Fahigkeiten."
[11.

Die Zahl der Menschen mit Behinderung in
Deutschland wird anhand der giiltigen Schwer-
behindertenausweise erfasst. Nach Bevolke-
rungsdaten vom Jahresende 2021 leben in
Deutschland demnach rund 7,8 Millionen
Menschen mit einer Schwerbehinderung, was
einem Anteil von ca. 94 % der Gesamt-
bevolkerung entspricht [2]. Unter den Arten der
Behinderung dominieren vor allem korperliche
Behinderungen (58,4 %), 13,3 % der Personen
haben eine geistige oder  seelische
Behinderung [3]. Diese Angabe bezieht sich
jedoch immer auf die jeweils schwerste
Behinderung, sodass davon auszugehen ist,
dass der Anteil von geistigen Behinderungen
im Rahmen von Mehrfachbehinderungen
deutlich hoher ausfallt.

Im Land Brandenburg leben rund 513.000
Menschen mit festgestellten Behinderungen,

www.selbstbestimmt-brandenburg.de

darunter 330.000 Menschen mit einer
Schwerbehinderung [4].

VULNERABILITAT VON MENSCHEN MIT
GEISTIGER BEHINDERUNG

Mit der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) 2009 und dem Bundesteilhabegesetz
(BTHG) 2016, hat sich die Situation von
Menschen mit  (geistiger) Behinderung
zunehmend verandert. Die Leitprinzipien der
Inklusion und Normalisierung fiihren zu einer
Ablésung  von  "Sondersystemen"  der
Eingliederungshilfe, hin zu einer eigenverant-
wortlicheren Lebensfiihrung der Menschen mit
(geistiger) Behinderung. Inklusive Lebens-
welten bieten viele neue Chancen und Méglich-
keiten, sie ermdglichen jedoch auch einen
selbstbestimmten Konsum von Suchtmitteln fiir
Menschen mit geistiger Behinderung.
Angebote der Suchthilfe und -pravention sind
bislang kaum auf die Bediirfnisse von
Menschen mit geistiger Behinderung ange-
passt. Eine niedrigschwellige Angebotsstruktur
ist allerdings notwendig, um die Menschen
angemessen zu beraten, aufzuklaren und ggf.
in Therapie und Nachsorge zu begleiten.

Von besonderer Bedeutung ist sowohl die
Ansprache und Darbietung von Inhalten als
auch der Gebrauch von Einfacher bzw. Leichter
Sprache [5]. Dartiber hinaus ist es forderlich,
Symbole oder Piktogramme zur Visualisierung
heranzuziehen, Inhalte klar zu strukturieren und
diese durch Wiederholungen zu festigen.
Letztlich ist auch der Aufbau dauerhafter und
wertschatzender Beziehungen essenziell, um
einen positiven Einfluss auf die Compliance
bzw. den Erfolg der MaBnahmen zu erzielen [5].
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ZAHLEN UND FAKTEN ZUM SUBSTANZ-
KONSUM

Die Pravalenz des Substanzkonsums bei
Menschen mit geistiger Behinderung ist bislang
nur unzureichend erforscht. Schatzungsweise
ist der Konsum jedoch nicht hoher als bei
Menschen ohne Behinderung [6].
Studienergebnisse aus dem Jahr 2013 lassen
darauf schlieen, dass ungefdhr 32,5 % aller
Menschen mit geistiger Behinderug in
Deutschland einen problematischen Nikotin-
konsum aufweisen, 15,7 % in Bezug auf Alkohol
und 5,3 % in Bezug auf Cannabis [7, 8].

Dabei muss die Gruppe von Menschen mit
geistiger Behinderung jedoch differenziert
betrachtet werden. So gibt es beispielweise
Unterschiede hinsichtlich des Schweregrades
der Behinderung: Menschen mit einer leichten
geistigen Behinderung konsumieren zwar
seltener Alkohol und andere Drogen, allerdings
ist das Risiko, eine Abhangigkeit zu entwickeln,
hoher als bei Menschen mit mittlerer bis

schwerer geistiger Behinderung bzw. bei

Menschen ohne Behinderung [8].

Abb. 1. Geschatzte Haufigkeit eines problematischen
Konsums von Menschen mit geistiger Behinde-
rung in Deutschland (in %)
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Quelle: In Anlehnung an Rathmann et al. (2022) [8]
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Ein zusatzlicher Risikofaktor fiir (langfristige)
besteht in
Bezug auf die gleichzeitige Einnahme von

gesundheitliche Schadigungen

Substanzen und (verschriebenen) Medikamen-
ten. Menschen mit Behinderung leben haufiger
mit komplexen gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen (sog. Ko- und Multimorbiditaten) als
Menschen ohne Behinderung, wodurch sie
oftmals auf die Einnahme von Medikamenten
sind. Aufgrund der Wechsel-
und Medika-
besteht somit fir Menschen mit

angewiesen
wirkungen von Substanzen
menten,
Behinderung, die Medikamente einnehmen
missen, eine  hohere  gesundheitliche
Gefdhrdung im Vergleich zu Menschen ohne
bzw.  ohne

Behinderung regelmaBige

Medikamenteneinnahme. [8]

SUCHTPRAVENTION FUR MENSCHEN
MIT GEISTIGER BEHINDERUNG

Im Bereich der Suchtprdavention sind in den
letzten Jahren zunehmend Projekte ent-
standen, die sich der Zielgruppe von Menschen
mit (geistiger) Behinderung widmen. Hierzu
zdhlen unter anderem:

« aktionberatung,

« DIDAK,

o PeP-Unterrichtsprogramm,

« Pravention inklusiv,

« Sag NEIN!,

« Suchthilfe fur Alle,

o SUPi - Suchtpravention inklusiv und

o TANDEM.

Die Anwendung solcher Programme erfordert

eine  entsprechende  Qualifizierung  der

Fachkrafte sowie eine starkere Vernetzung der
Sucht- und Behindertenhilfe [8]. Bislang gibt es

Seite |3



FAKTENBLATT SUCHTPRAVENTION FUR MENSCHEN MIT GEISTIGER BEHINDERUNG | PROJEKT ,SELBSTBESTIMMT"

somit keine flachendeckende Angebotsstruktur
fir Menschen mit Behinderung. Es bestehen
noch immer Ungleichheiten im Zugang zu
geeigneten Angeboten der Suchthilfe und
-pravention.

WEITERFUHRENDE LINKS UND INFOR-
MATIONEN

TANDEM

Projekt zur Vernetzung von Sucht- und
Behindertenhilfe zur Etablierung ausgewahlter
Hilfsangebote
https.//www.lwl-ks.de/de/projekte/tandem-

transfer/

aktionberatung

Projekt zur Weiterbildung und Vernetzung von
Sucht- und Behindertenhilfe
https://www.aktionberatung.de/

Informationen in Leichter Sprache
Broschiiren zu verschiedenen Substanzen von
der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.
https://www.dhs.de/infomaterial/page?
tx_wwbestell fe1%5Bf5%5D%5B0%5D=4&cHa
sh=5c7e6112d0dfc26b3410f0e22eccc2ce -

page-content

Substanzkonsum bei Menschen mit geistiger
Behinderung

Fachbeitrag zum Stand der Forschung,
Angeboten und Herausforderungen  fir
Hilfesysteme und Pravention (2022)
https://doi.org/10.1007/s11553-022-00987-5

www.selbstbestimmt-brandenburg.de

Geistige Behinderung und Sucht
Fachexpertise des Bundesverbandes evange-
lische Behindertenhilfe e. V. (2015)
https://beb-ev.de/inhalt/fachexpertise-geistige-

behinderung-und-sucht/

Vernetzung von Sucht- und Behindertenhilfe
Abschlussbericht der LIGA der Freien Wohl-
fahrtspflege in Kooperation mit der BLS (2018)
https://www.liga-brandenburg.de/Vernetzung-
von-Sucht-und-Behindertenhilfe-1037725.pdf

Geistige Behinderung - problematischer
Konsum - (k)ein Thema?!
Projektbericht, Landkreis Emsland (2019)

https://www.caritas-

os.de/cms/contents/caritas-

os.de/medien/dokumente/abschlussbericht-

pro/abschlussbericht projekt sucht und behi
nderung.pdf?d=a&f=pdf

Pravalenz von Suchtmittelkonsum bei
Menschen mit geistiger Behinderung in
Nordrhein-Westfalen

Ergebnisse einer Vollerhebung in Einrichtungen
der Behinderten- und Suchthilfe; Ergebnisse
von Klienteninterviews (2013)

https://www.lwl.org/ks-

download/downloads/publikationen/Abschluss
bericht-AWO.pdf
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