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DOSSIER: DIVERSITAT

Sucht bei Menschen mit
geistiger Behinderung

Menschen mit einer geistigen Behinderung bilden eine Risikogruppe fiir Sucht-
probleme. Leider stellen Strukturmerkmale der traditionellen Suchtkranken-
hilfe oft Barrieren fiir diese Menschen dar. In den Niederlanden erhilt diese
Gruppe immer mehr Aufmerksamkeit. Verschiedene Leitlinien zur Behandlung
von Suchtproblemen bei Menschen mit einer geistigen Behinderung oder
Lernbeeintrichtigung sind veroéffentlicht worden.

Joanneke E.L. VanDerNagel

MD. PhD., Fachérztin fiir Psychiatrie, Tactus Suchthilfe, Zentrum fiir Geistige
Behinderung und Sucht, Raiffeisenstraat 75, NL-7514 AM Enschede, +31 (0)88 382 28
87, j.vandernagel@tactus.nl, www.lvbenverslaving.nl

Saskia W.L. van Horsen

Msc., Paddagogin, Aveleijn, Dienstleister fiir Menschen mit geistiger
Behinderung/Behindertenhilfe, Grotestraat 260, NL-7622 GW Borne, +31 (0)74 255 66
00, s.vanhorsen@aveleijn.nl

Schlagwérter:
geistige Behinderung | Doppeldiagnose | integrierte Behandlung | Hilfsangebot |

Einleitung

Menschen mit einer geistigen Behinderung oder Lernbeein-
trachtigung und Missbrauch oder Abhéngigkeit von einer oder
mehreren psychotropen Substanzen (Alkohol/ Drogen), waren
bis vor einigen Jahren kaum im Visier der Offentlichkeit und
erhielten in der Behinderten- und Suchthilfe wenig Aufmerksam-
keit und Anerkennung. In den vergangenen Jahren hat in den
Niederlanden jedoch diese Art der Doppeldiagnose zunehmend
an Bedeutung gewonnen.

Fallbeispiel*

Melvin (37]ahre) ist seit etlichen Jahren wegen seiner Sucht-
krankheit in Behandlung. Bereits im Alter von 10 begann er mit
dem schadlichen Konsum von Cannabis und Alkohol und spater,
inseiner Jugend, kam der Gebrauch von Heroin und Kokain dazu.
Einige der Folgen waren Schulschwanzen und Konflikte mit dem
Gesetz (u.a. Diebstahl und Kérperverletzung).

Melvin erzahlt, dass er in seiner Kindheit mehrere Schulen
und Jugendeinrichtungen besuchte, es aber nie schaffte, sein
Konsumverhalten in den Griff zu bekommen. Seit seinem 17.
Lebensjahr liess er sich wegen seiner Suchtkrankheit behandeln.
Wiederholt wiinschte er sich ein neues Leben ohne Drogen
und Alkohol. In der Klinik gelang ihm mehrmals der Entzug.
Dennoch war und ist es fiir Melvin schwierig, sich von seiner
Drogensucht loszusagen. Melvin ist eindeutig ein Mann der
Strasse: Er hat einen harten Blick, ein gutes Mundwerk und
weiss in der Drogenszene zu iiberleben.

Auch die «schwéacheren Seiten», andere Auffalligkeiten von
Melvin, kommen immer mehr ans Licht. Er hat grosse Schwie-
rigkeiten bei der Planung und Organisation. Er kommt oft zu
spat oder erscheint erst gar nicht zu einem Termin.

Das Managen und Verwalten verschiedener Aufgaben fiihrt zu
einer Uberforderung. Solche Probleme kénnen sicher auch auf die
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Sucht-und Abhangigkeitsproblematik von Melvin zuriickgefiihrt
werden. Dies gilt jedoch nicht fiir seinunzureichendes Verstandnis
von Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen, seine Naivitdt und
seine sehr begrenzte soziale Belastbarkeit. Melvin sieht nicht,
welchen Risiken er sich aussetzt, wenn er z.B. Dutzende von
Autos auf seinen Namen anmeldet.

Ein IQ-Test (Melvin machte diesen, nachdem er einen Monat
clean war) ergab eine unerwartet niedrige Punktzahl. Melvins
Sprachverstandnis-Index lag bei einem Wert von 82, der Index
flir Wahrnehmungsgebundenes logisches Denken bei nur 63.
Melvin ist laut diesem Testergebnis geistig zuriickgeblieben.
Wegen Melvins Auftreten, seiner gewieften Sprache und seiner
Aussage, dass seine Probleme durch die Sucht verursacht worden
seien, wurde seine geistige Behinderung nicht eher entdeckt.

Gemadss American Association on Intellectual and Deve-
lopmental Disabilities (AAID) wird ein Individuum als geistig
behindert bezeichnet, wenn

— der Intelligenzquotient (IQ) eingeschrankt ist,

— starke Einschrankungen im adaptiven Verhalten

vorliegen,
— diese Bedingungen sich bereits vor dem 18. Lebensjahr
manifestiert haben.?

Ein Intelligenzquotient im Bereich von 50-70 weist auf eine
leichte geistige Behinderung, ein IQ im Bereich 70-85 auf eine
Lernbehinderung hin. Die Bezeichnung «leicht» fiir den Grad
der Behinderung ist jedoch verwirrend, da die Probleme dieser
Personen im Alltag meistens sehr gross sind.
Die Gruppe umfasst Personen mit verschiedensten Problemen
einschliesslich sozialer Benachteiligungen, begrenzter sozialer
Unterstiitzung, Gesundheitsproblemen, einem schlechteren
Zugang zu spezialisierten Diensten und einer Uberreprédsenta-
tion im forensischen System.3 Es ist auch erwiesen, dass mit
einer geistigen Behinderung oft psychische Krankheitsbilder
einhergehen. Bei Menschen mit einer geistigen Behinderung
kénnen diese bis zu viermal haufiger auftreten als in der Nor-
malbevdlkerung.4 Individuelle kognitive Beeintrachtigungen
konnen von den Betroffenen iiberspielt oder versteckt werden.
Daher bleibt die geistige Behinderung bei diesen Menschen oft
unerkannt, was zusétzlich zu ihren Problemen beitragt.

Pravalenz des Suchtmittelkonsums
Obwohl grosse Studien zum Suchtmittelkonsum von Personen
mit geistiger Behinderung fehlen, deuten Daten darauf hin, dass



indieser Gruppe alle Arten von Substanzen gebraucht werden.5
Alkohol ist auch in der Gruppe geistig behinderter Personen
die am haufigsten konsumierte und missbrauchte Substanz.®
In einer niederldndischen Umfrage schien die Pravalenz des
Konsums und Missbrauchs von Cannabis und anderenillegalen
Drogen bei Personen mit einer geistigen Behinderung dagegen
relativ hoch zu sein, verglichen mit der bei Personen ohne
geistiger Behinderung.” Das Geschlecht, das Alter und das
Fehlen eines geregelten Tagesablaufs waren mit dem Konsum
von Suchtmitteln assoziiert, die betreuten Wohnformen und der
Grad der Behinderung waren es nicht. Auch demographische
und kontextuelle Faktoren waren von geringer Bedeutung, im
Gegensatz zum Konsum von Suchtmitten im sozialen Umfeld.
Ergebnisse aus einer Vollerhebung in Nordrhein-Westfalen
zeigen ebenfalls, dass in der Gruppe der geistig Behinderten
neben unproblematischen auch problematische Konsummu-
ster und Abhangigkeit von legalen und illegalen Suchtmitteln
vorkommen.8

Allerdingsist die Pravalenz von Suchtmittelkonsum und —miss-
brauch stark von den Merkmalen der untersuchten Gruppe abhan-
gig. Ineiner britischen Studie® hatten 1% der 1‘023 Erwachsenen
mit einer leichten bis schweren geistigen Behinderung ein Problem
mit Suchtmitteln, wahrend in einer amerikanischen Studie*°
unter 122 Menschen mit einer leichten geistigen Behinderung
21% Alkoholmissbrauchende gefunden wurden. In Gruppen mit
geistig behinderten Personen und psychiatrischen, forensischen
oder Verhaltensproblemen werden noch hohere Prozentsatze
von Suchtmittelmissbrauch festgestellt.**

Daten zur Anzahl Personen mit einer geistigen Behinderung in
der Suchthilfe sind noch kaum vorhanden. In einer forensischen
Suchtklinik in den Niederlanden war die Préavalenz von Personen
mit einer geistigen Behinderung 39%. Der durchschnittliche
Gesamt-IQ der gesamten Gruppe lag mit 87,9 Punkten deutlich
unter dem Durchschnitt der Normgruppe mit 100 Punkten.*?

Identifikation des Suchtmittelkonsums

Den fehlenden Pravalenzdaten entsprechend wird in der
Behindertenbhilfe der Suchtmittelkonsum und — missbrauch
einzelner Individuen oft nicht erkannt.®3 In vielen Einrichtungen
fiir Menschen mit einer geistigen Behinderung fehlt es an syste-
matischen Screenings. Um einen Konsum von Suchtmitteln zu
erschliessen, berufen sich die meisten Mitarbeitenden auf ihr
klinisches Urteil, auch wenn sie selber darauf hinweisen, dass
ihnen die nétigen Fahigkeiten und Kenntnisse hierzu fehlen.*4
Wenn ein Suchtmittelproblem erkannt wird, wére es zudem
wichtig, auch auf einen allfélligen Konsum weiterer psychoak-
tiver Substanzen achtzugeben.

Fallbeispiel*>

Eine 38-jdhrige Frau mit Down-Syndrom (geschatzter IQ:
50) wurde nach mehreren Alkoholintoxikationen mit Einliefe-
rung in die Notfallabteilung des ortlichen Krankenhauses fiir
eine psychiatrische Beratung in einer Behinderteneinrichtung
eingewiesen. Anscheinend hatten einige Freunde sie dazu ge-
bracht, Alkohol zu trinken. Nachdem die Betreuenden erklart
hatten, dass das Trinken von mehr als zwei Alkoholeinheiten
ungesund sei, blieben die Trinkvorfélle aus. Sie erklarte, jetzt
nur Zigaretten von ihren Freunden zu akzeptieren. Auf Nachfrage
erzihlte sie, dass es sich dabei um «besondere Zigaretten, die
dich schlifrig machen» handelt. Angeblich wurde die Klientin
dazu gedrangt, sexuelle Handlungen mit diesen «Freunden»
durchzufiihren, wihrend sie unter dem Einfluss von Alkohol
oder Cannabis stand.

KlientInnen mit Suchtproblemen werdenin der Behinderten-
hilfe schneller erkannt, nachdem ein systematisches Screening

flir den Konsum von Suchtmitteln implementiert worden ist.
Leider sind jedoch viele allgemeine Screening-Tools fiir Dro-
genkonsum und Suchtprobleme nicht fiir KlientInnen mit einer
geistigen Behinderung geeignet: Der Ansatz ist zu direkt und der
Satzbau und die Wortwahl in den Fragebdgen sind zu komplex.
Aus diesem Grund wurde im Jahr 2011 in den Niederlanden das
«Substance use and misuse in Intellectual Disability-Questi-
onnaire» (SumID-Q)* entwickelt. Um eine zuverladssige Antwort
zu erhalten, wurde eine der Zielgruppe angepasste Version des
Screenings entwickelt, mit einer simplen und eindeutigen Wort-
wabhl, visuellen Tragerplatten und einem entgegenkommenden,
nicht zu konfrontierenden Ansatz.
Inzwischen gibt es auch eine flamische und danische Fassung
des SumID-Q, und an weiteren Ubersetzungen wird gearbeitet.
Wenninder Behindertenhilfe der Suchtmittelkonsum oft nicht
erkannt wird, fehlt es umgekehrt auf Seiten der Mitarbeitenden
der Suchtmittelberatungsstellen an gentigend Kenntnissen und
Fahigkeiten, um bei ihren KlientInnen eine geistige Behinderung
oder Lernbeeintrachtigung zu erkennen. Auffélliges Verhalten
wird oft nicht weiter hinterfragt und falsch zugeordnet.
In beiden Fallen tragt der Mangel an geeigneten Screening-
Instrumenten zu einer Verzégerung der Identifizierung dieser
Art von Komorbiditat bei.

Herausforderungen fiir die Suchthilfe
Strukturmerkmale der traditionellen Suchtkrankenhilfe,
wie z.B. ein hohes verbal-intellektuelles Klima, Gruppenthe-
rapie sowie hohe Anforderungen hinsichtlich Motivation und
Selbstreflektion, stellen oft Barrieren fiir Menschen mit einer
geistigen Behinderung dar. Leider sind in der Suchthilfe auch
die Behandlungsprotokolle und der Hilfsprozess oft nicht ausrei-
chend auf die Bediirfnisse von KlientInnen mit einer geistigen
Behinderung abgestimmt. Probleme kénnen z.B. bereits beim
Zugang entstehen, denn viele Personen mit einer geistigen
Behinderung suchen keine Hilfe. Sie sind nicht in der Lage, ihre
Bedtirfnisse und Probleme in Worte zu fassen, sich gut auszu-
driicken. Oder aber sie lassen einen Brief mit den Terminab-
sprachen einfach ungedffnet. Diese Beeintrachtigungen kénnen
leicht mit einem Mangel an Motivation verwechselt werden.
Behandlungsprotokolle in der Suchthilfe sind oft sehr verbal
ausgerichtet und verlangen ausreichende Lesefdhigkeiten. Es
miissen auch Hausaufgaben gemacht werden.
Den meisten Personen mit einer geistigen Behinderung fehlt es
an diesen Fahigkeiten. Darliber hinaus haben viele von ihnen
mit der Suchtbehandlung negative Erfahrungen gemacht. Sie
haben regelmaéssig das Gefiihl, versagt zu haben, und wenig
Vertrauen in einen neuen Versuch.

Anpassungen

Um den Bediirfnissen von Menschen mit einer geistigen
Behinderung besser gerecht zu werden, sind verschiedene An-
passungen indiziert.' Sie betreffen den Inhalt, vor allem aber
die Dauer der Behandlung und die Art und Weise, wie der Inhalt
prasentiert und kommuniziert wird.
Der erste und vielleicht auch wichtigste Schritt zu einer
erfolgreichen Behandlung ist eine gute Arbeitsbeziehung und
Zusammenarbeit. Dies erfordert bei KlientInnen mit einer
geistigen Behinderung mehr Aufwand von den TherapeutInnen,
als bei KlientInnen ohne Behinderung. Viele Menschen mit einer
geistigen Behinderung sind angespannt, wenn sie mit einem
neuen Therapeuten, einer neuen Therapeutin konfrontiert
werden, und brauchen etwas Zeit, bis eine gemeinsame gute
Basis gefunden ist. Es ist oft hilfreich, wenn einE MentorIn
(z.B. ein oder eine vertrauenswiirdigeR FamilienangehdrigeR
oder eine Begleitperson der Behindertenhilfe) mit zur Therapie
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kommt. Wahrend der Kommunikation mit den PatientInnenist es
wichtig, kurze Sdtze zu verwenden und abstrakte Konzepte und
komplexe Phrasen zu vermeiden. Es kann hilfreich sein, Bilder
und Requisiten zu verwenden (z.B. Bierflaschen, Waschpulver
als gefdlschtes Kokain, Krduter fiir Cannabis).

Schwerpunkt der Therapie sollte es sein, den PatientInnen
die Moglichkeit zu geben, sich dafiir zu 6ffnen, und ihnen zu
helfen, Lésungen zu finden, statt Probleme zu betonen (oder
zu verleugnen). Wichtig ist also ein positives Feedback statt
konfrontierender Gesprachstechniken oder belehrender Vortréage.
Eine Analyse der Funktion des Substanzgebrauchs (welchen
Vorteil bietet der Konsum von Suchtmitteln) sowie die Beachtung
der personlichen Qualitdten und Interessen der betroffenen
Person sowie von deren Unterstiitzung im sozialen Umfeld
(Familie, betreuende Personen ) helfen, neue Perspektiven zu
finden. Mit etwas Unterstiitzung sind die meisten KlientInnen
mit einer geistigen Behinderung in der Lage, ein (vereinfachtes)
Anmeldeformular auszufiillen, vorausgesetzt, dass dies wahrend
einer Sitzung erfolgt. Dabei sollte auch erklart werden, dass
ein Riickfall nicht ein Totalversagen ist, sondern zu einem
Entwohnungsprozess und Therapieverlauf dazu gehort. Durch
einen solchen Einstieg reduziert sich der Druck und die Angst
bei den KlientInnen, (erneut) zu versagen.

Angepasste Richtlinien

In den Niederlanden wurden in den letzten Jahren mehrere
Leitlinien zur Behandlung von Suchtproblemen bei Menschen
mit einer geistigen Behinderung oder Lernbeeintrachtigung
verdffentlicht. So wurden in Zusammenarbeit zwischen der
Sucht- und Behindertenhilfe Richtlinien fiir eine angemessene
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Uberweisung und ein geeignetes Aufnahmeverfahren ent-
wickelt.*® Zusitzlich wurde eine Behandlungsleitlinie fiir die
kognitive Verhaltenstherapie fiir Menschen mit dieser Art von
Doppeldiagnose entwickelt.?® Die Erfahrungen sind sehr posi-
tiv. Obwohl grosse Studien fehlen, zeigen Erfahrungen aus der
Praxis, dass sich die Zusammenarbeit zwischen Suchthilfe und
Behindertenbhilfe verbessert hat und dass der Suchtmittelkon-
sum der PatientInnen nach der Behandlung gesunken ist oder
gar bei null liegt.2°

Zusammenarbeit mit der Behindertenhilfe

Die Zusammenarbeit zwischen der Sucht- und Behinderten-
hilfe ist momentan leider noch unzureichend und nicht optimal.
Die Mitarbeitenden beider Bereiche sollten daher berticksichtigen,
dass unter ihren KlientInnen wahrscheinlich viele mit einer Dop-
peldiagnose zu finden sind. Es ist eine wichtige Aufgabe, diese
Gruppe zu unterstiitzen. Da Menschen mit Suchtproblemen und
einer geistigen Behinderung zwei (oder mehr) unterschiedliche,
aber einander beeinflussende Storungen haben, sollten sie auch
Hilfe aus zwei Sektoren erhalten.
Weiterbildungen und ein interdisziplindrer Austausch konnen die
Qualitat der Beratung und Behandlung sowie die Zusammenarbeit
verbessern. Die Behandlung dieser Art von Doppeldiagnosen
findet vorzugsweise in spezialisierten Teams statt, in denen
das Wissen sowohl der Behindertenhilfe als auch der Suchthilfe
vorhandenist. Da es einen Mangel an Interventionen gibt, die an
die Bediirfnisse von Personen mit einer geistigen Behinderung
angepasst sind, miissen Suchtbehandlungseinrichtungen und
Behindertenbhilfe Strategien der Zusammenarbeit fiir eine inte-
grierte Behandlung entwickeln. Interventionen von grésserer



Intensitdt und Dauer, die gezielt auf die biologischen, psycholo-
gischen und sozialen Aspekte der Abhangigkeit eingehen, sind
erforderlich. Es braucht weitere Schritte, um diese Interventionen
zu erweitern und das Zusammenspiel von psychiatrischen
Storungen mit forensischen Fragen zu beriicksichtigen.
Schliesslich diirfen der Konsum von Suchtmitteln oder eine
Suchtmittelabhangigkeit kein Ausschlusskriterium fiir die
Unterstiitzung durch die Behindertenhilfe sein.

Umgekehrt sollte der Zugang zur Suchthilfe fiir Personen mit
einer geistigen Behinderung nicht eingeschréankt sein.

Fazit und Ausblick

Mit dem Einsatz von angepassten Screenings und Behand-
lungsansatzen ist es moglich, mehr und genauere Merkmale
des Konsums von Suchtmitteln und einer geistigen Behinderung
zu ermitteln.
Die Suchtberatungsstellen der Niederlande sind wichtige Vorreiter
beziiglich der Zusammenarbeit beider Organisationen.
Ziel miissen eine bestmogliche Abstimmung und ein guter Aus-
tausch sein,um denKlientInnen die besten Behandlungschancen
zu bieten. Die Innovationen in den Niederlanden zeigen, dass
es moglich ist, innerhalb eines relativ kurzen Zeitrahmens die
Betreuung von Personen mit geistiger Behinderung und einer
Substanzgebrauchsstorung drastisch zu verbessern. Diese
Entwicklungen und Erfahrungen kénnten von anderen europa-
ischen Landern genutzt werden, um ihre eigenen Angebote fiir
diese Dualdiagnose-Gruppe zu entwickeln bzw. zu verbessern.e
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