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BEHINDERUNG UND SUCHT

Barrierefreiheit in den
Suchtfachstellen —
eine Herausforderung?

2023-2
Jg. 49
S.14-19

In einem Gesprach tauschen sich vier Menschen, die selbst mit einer korper-
lichen, kognitiven oder Sinnesbehinderung leben, liber Substanzkonsum und
Sucht aus. Dabei wird deutlich, dass der Konsum einerseits als Tiir6ffner fir

die Inklusion dient und anderseits ein grosses Suchtpotenzial damit verbun-
den sein kann. Darin unterscheiden sich Personen mit oder ohne Behinderung
nicht. Ein wichtiger Bestandteil einer inklusiven Suchtarbeit ist daher das
Ermoglichen eines gleichberechtigten Substanzkonsums, der sowohl das
Erlernen eines sicheren Konsumverhaltens als auch die barrierefreien Zugan-
ge zu den Angeboten der Pravention und der Suchtberatung beinhaltet.

DAS FACHGESPRACH FAND ONLINE MIT VIER PERSONEN STATT, WELCHE SELBST MIT EINER KORPERLICHEN, KOGNITI-
VEN ODER SINNESBEHINDERUNG LEBEN UND SICH BEREIT ERKLART HABEN GEMEINSAM UBER DIE THEMATIK
«SUBSTANZKONSUM UND BEHINDERUNG» ZU DISKUTIEREN.
DIE FRAGEN FUR DAS SUCHTMAGAZIN STELLTEN WALTER ROHRBACH (REDAKTIONSLEITUNG SUCHTMAGAZIN) UND
NIKOLAI KISELEV (SCHWEIZER INSTITUT FUR SUCHT- UND GESUNDHEITSFORSCHUNG ISGF).

DIE VERSCHRIFTLICHUNG DES GESPRACHS ERFOLGTE DURCH SANDRA BARTSCHI (INFODROG, BERN).

Substanzkonsum bei Menschen mit
einer Behinderung

Walter Rohrbach: Gibt es aus eurer Sicht
Unterschiede beim Substanzkonsum von
Menschen mit einer Behinderung gegeniiber
Menschen ohne Behinderung? Ist das ein
Thema fiir euch bzw. wird in eurem Umfeld
konsumiert und was sind aus eurer Sicht
die Problemsubstanzen oder die problemati-
schen Verhaltensweisen?

Sonja Mossner-Wenger: In meinem
néheren Umfeld kenne ich eine Person
mit Asperger-Syndrom. Diese Person
zeigte verschiedene problematische Ver-
haltensweisen und musste deswegen
sogar angezeigt werden. Auch wenn wir
Menschen mit Beeintrédchtigungen sind,
ist unser Suchtpotenzial genauso gross,
wenn nicht sogar grosser. Was ist Sucht?
Ab wann spricht man von Sucht? Dies
miisste klar definiert werden. Sucht kann
alles beinhalten wie beispielsweise Alko-
hol- oder Sexsucht oder eben auch eine
Sucht nach Brandstiftung.

Walter Rohrbach: Wir unterscheiden
zwischen den substanzgebundenen und
substanzungebundenen Siichten bzw. Ver-
haltenssiichten. Hast du das Gefiihl, dass es
in deinem Umfeld mehr Verhaltenssiichte
oder mehr substanzgebundene Siichte gibt
bzw. gibt es dort einen Unterschied aus dei-
ner Sicht?

Sonja Mossner-Wenger: Von der Per-
son, die ich kenne sind es eher proble-
matische Verhaltensweisen um Frust
ablassen und ein Ventil dafiir suchen. Ich
bin da etwas gespalten und weiss nicht,
ob diese Riickmeldung fiir euch so dien-
lich ist.

Genauso wie die Gesellschaft ein
Problem mit Substanzen hat,
haben wir das auch!

Gion Jiggi: Ich kann gerne anschlies-
sen. Ja, die Problematik beim Konsum
von Drogen und Alkohol gibt es bei Per-
sonen mit Beeintrdchtigungen ebenfalls.
Wir sind keine besseren Menschen und
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ebenfalls einen Teil der Gesellschaft. Ge-
nauso wie die Gesellschaft ein Problem
mit Substanzen hat, haben wir das auch.
Bei mir gibt es keine spezifisch auf die
Behinderung bezogene Problematik und
ich habe die gleichen Probleme wie alle
anderen mit Substanzen bzw. mit der
Suchtgefdhrdung. Ich kann mir jedoch
bei Menschen mit kognitiven Einschrin-
kungen einen Unterschied vorstellen,
weil sie das Risiko von Drogen und Al-
kohol schlechter einschétzen kdnnen.
Deshalb sollte man fiir diese Zielgruppe
auch Priventionsangebote in leichter
Sprache verfassen, damit diese verstan-
den werden. Aber wir kommen wahr-
scheinlich spdter dazu. Der Medikamen-
tenmissbrauch ist ebenfalls ein Thema,
wenn jemand beispielsweise chronische
Schmerzen hat oder bei Spastiken der
Konsum von medizinischem Cannabis.
Ich konsumiere selbst keines, aber ich
kenne dies aus meinem Umfeld und dort
ist die Suchtgefahr relativ gross.



Armin Kohli: Als ich die Anfrage fiir
das Fachgesprich erhielt, besuchte ich
die Webseite des SuchtMagazin und
machte dort eine Schlagwortsuche. Das
Schlagwort «Behinderung» gibt es nicht.
Danach machte ich eine Volltextsuche
mit dem Wort Behinderung und &hn-
lichen Begriffen und fand lediglich zwei
bis drei Artikel dazu. Entweder habt ihr
das Thema in all den Jahren verpasst
oder wir kreieren nun ein neues, das
eigentlich gar keines ist. Dies war mein
erster Eindruck. Ich selbst habe in mei-
nem langen Leben schon verschiedene
Substanzen auf unterschiedlichste Weise
konsumiert, intensiver, allenfalls sucht-
dhnlich und dann auch wieder weniger.
Der Konsum ist immer allein oder mit
Menschen ohne Behinderung erfolgt.

Im Konsumverhalten unterscheide ich
mich gegeniiber meinem nicht behinder-
ten Umfeld nicht. Substanzkonsum ist
fiir mich ein sozialer Anlass mit einem
personlichen Umfeld. Ich wiirde jedoch
Gion recht geben im Sinne der Barriere-
freiheit, weil Therapie, Beratung und
Priventionsangebote fiir alle zugdnglich
sein miissen.

Anja Reichenbach: Ich glaube schon,
dass es spezifische Anspriiche im Kon-
text der Behinderungen gibt. Fiir mich
ist es auch einen Unterschied, ob es um
legale oder illegale Substanzen geht.
Wenn ich an illegale Substanzen denke,
dann denke ich an die Beschaffung sowie
an den Zugang zur Infrastruktur wie
beispielsweise die Spritzenabgabe fiir
Menschen mit Sinnesbehinderungen.
Dort gibt es viele spezifische Dinge, die
man beachten miisste. Bei legalen Subs-
tanzen ist beispielsweise fiir Menschen
mit einer Sinnesbehinderung der Ein-
fluss der Werbung ein grosses Thema.
Kommen bei Praventionskampagnen die
Botschaften iiberhaupt bei den Betrof-
fenen an? Weitere Themen wiren, wie
kann Konsum passieren und wie ist die
Prigung der Menschen mit Behinderung
in den Peergruppen? Konnen sie Erfah-
rungen machen und was fiir Erfahrungen
sind das und wie werden diese Erfah-
rungen begleitet? Wie lernt man einen
Umgang und einen sicheren Konsum?
Daneben gibt es pragmatische Sachen,
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wie beispielsweise die Zugénge zur Infra-
struktur und zur Suchtberatung. Kommt
man dort hin und versteht man die In-
formationen? Wie ist es fiir Menschen,
die gehorlos sind? Gibt es spezifische
Informationen in der Gebédrdensprache?
Das Themenfeld ist sehr spannend und
vielseitig.

Konsum als Sozialisations-
instrument

Nikolai Kiselev: Diese Thematik
interessiert mich, weil es viel mit In-
klusion zu tun hat, die wir im spéteren
Gesprichsverlauf noch ansprechen
werden. Beispielsweise im Rahmen von
sportlichen Aktivitdten gehort es hiufig
dazu, dass man danach gemeinsam etwas
trinken geht bzw. ist der Konsum auch
ein Sozialisationsinstrument. Ich arbeite
mit Personen, die psychische Probleme
haben. Die Betroffenen kénnen in der
Institution nicht konsumieren, aber sie
haben nach dem Sport mit der Gruppe
die Moglichkeit, dort etwas zu trinken.
Somit geschieht einerseits eine Sozia-
lisation und andererseits ist es gleich-
zeitig eine Gefidhrdungssituation, die mit
dem Konsum von Substanzen verbunden
ist. Fiir mich als Experte ist der Umgang
mit diesen Situationen schwierig, denn
ich weiss, dass der Konsum fiir die Be-
troffenen nicht so gut ist bzw. wie kann
ich allfillige Grenzen thematisieren?
Wie inklusiver unsere Gesellschaft wird,
desto gefihrlicher ist es. Dies ist jedoch
meine personliche Meinung.

Anja Reichenbach: Wenn du sagst,
dass es gefihrlicher wird, dann wird es
auch wichtiger, sich diesem Thema an-
zunehmen. Es beginnt friih, bereits bei
den Kindern und Jugendlichen. Welche
Méoglichkeiten haben sie, sich zu infor-
mieren und welche Erfahrungen kénnen
sie machen? Ein grosser Unterschied
finde ich zudem, ob wir von Menschen
mit einer Behinderung, die zu Hause
leben, sprechen oder von Menschen
mit einer Behinderung, die in einem
institutionellen Kontext wohnen. Dies
sind nochmals grosse Unterschiede. Ich
sprach im Vorfeld mit einer Person, die
als Pflegefachfrau in einer Institution
gearbeitet hat und fiir sie ist es ebenfalls

15

ein spannendes Thema, denn sie miisste
als Fachperson eigentlich wissen, ob die
zu betreuenden Personen illegale oder
legale Substanzen konsumieren, um bei
einem Notfall richtig reagieren zu kon-
nen. Sie wiirde einen offenen Konsum in
der Institution begriissen.

Sonja Massner-Wenger: Ich arbeite
selbst in einer Institution und beim
Weihnachtsfest gibt es Alkohol. Ich
finde, dass ich dann geniigend alt bin,
selbst zu entscheiden, ob ich nun Wein
trinken mochte oder nicht. Hier muss
sich jeder selbst bei der Nase nehmen.

Walter Rohrbach: Ist dies dann schwierig
fiir dich bzw. gibt es einen Gruppendruck?
Wie aktiv musst du dort Nein sagen und
wird dein Nein akzeptiert?

Sonja Mossner-Wenger: Ich sehe selbst
kein Problem, weil ich nicht viel Alkohol
trinken kann. Ich hatte vor drei Jahren
eine Magenbypass-Operation und muss
deshalb aufpassen, denn es geht bei mir
direkt ins Blut. Zuvor war es fiir mich
ebenfalls kein Thema, weil ich ein Mit-
glied der Mormonen war, und dort gibt
es klare Vorschriften: kein Alkohol, keine
Drogen, kein Kaffee usw. Ich bin jedoch
in einer normalen Welt aufgewachsen
und besuchte die Schule und die Pfadi.
Fiir mich ist es eigentlich logisch, dass
ich das Mass kennen muss, wenn ich
Alkohol trinke. Wenn ich weiss, dass
ich es nicht vertrage, dann lasse ich die
Finger davon. Es gibt jedoch auch andere
Siichte, beispielsweise bei den Sportlern
die Sportsucht. Ist das ein Thema, bzw.
ist das eine Sucht? Ab wann spricht man
von Sucht, dies wiirde mich interessie-
ren? Ab wann diagnostiziert ein Psychia-
ter eine Sucht?

Walter Rohrbach: Es gibt bestimmte
Kategorien bzw. bestimmte Kriterien,
die man erfiillen muss. Gleichzeitig ist
es keine exakte Wissenschaft und daher
ist deine Frage effektiv sehr wichtig und
nicht ganz leicht zu beantworten.

Armin Kohli: Alles, woriiber ihr so-
eben diskutiert habt, da frage ich mich,
was ist hier behinderungsspezifisch. Den
Gruppendruck fiir den Konsum gibt es
iiberall. Es gibt Menschen, die anfilliger
sind fiir irgendwelche Substanzen bzw.



fiir einen {ibermidssigen Konsum. Dies
kann mit einer Behinderung gekoppelt
sein, muss jedoch nicht. Inklusion muss
in der Beratung, Therapie und Préven-
tion stattfinden. Man muss sich dabei
iiberlegen, wie alle erreicht werden kon-
nen. Ich kann mir vieles vorstellen, was
ihr soeben gesagt habt. Schmerzmittel
oder Cannabis, wo zu Suchtverhalten
fithrt. Ich kenne es jedoch aus meinem
personlichen Umfeld nicht. Was ich eher
kenne, ist, dass Substanzkonsum zu Be-
hinderungen gefiihrt oder beispielsweise
psychische Probleme verstédrkt hat, bis
hin zur Arbeitsunfahigkeit oder einem
korperlichen Verfall.

Konsum als Tiréffner fiir die
Inklusion

Gion Jiggi: Es gibt einen Gruppen-
druck, der jedoch, wie es Armin gesagt
hat, nichts mit der Behinderung zu tun
hat. Ich trank einmal einen Monat lang
keinen Alkohol und ich musste mich
stdndig verteidigen, dass ich diese offi-
zielle Droge nicht konsumierte. Aber um
deine Frage umzukehren, Alkohol kann
eben auch ein Tiiroffner fiir Inklusion
sein. Alkohol und andere Substanzen

bauen Hemmungen ab und dann gehen
plotzlich die Menschen auf einen zu.

Ich hatte Begegnungen mit Menschen
beim Konsum von Alkohol, die ich ohne
diesen Konsum nicht gehabt hitte. Ich
finde es fast traurig, dass es Substanzen
braucht, damit man aufeinander zugehen
kann. Dies hat nichts mit der Behinde-
rung zu tun. Ich glaube, Menschen sind
zum Teil so, dass sie Substanzen konsu-
mieren miissen, um aufeinander zugehen
zu kénnen. Zudem habe ich auch Diskri-
minierungen in Bezug auf den Konsum
von Substanzen erlebt. Man hat mir
aufgrund des Rollstuhls nicht zugetraut,
dass ich diese Substanz nun konsumie-
ren will bzw. kann.

Armin Kohli: Nikolai, du musst dich
ja bei jedem Menschen fragen, der ein
problematisches Konsumverhalten hat,
wie dieser erreicht werden kann bzw.
mit welcher Botschaft. Dies ist nicht nur
bei Personen, die aus Institutionen kom-
men, ein Thema.

Anja Reichenbach: Haufig wird es
wahrscheinlich nicht gemacht, weil man
denkt, ich sage es nun absichtlich so
pauschal, dass Menschen mit einer Be-
hinderung nicht konsumieren oder nur
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gewisse Sachen. Aus diesem Grund {iber-
legt man nicht, wie beispielsweise eine
Kampagne aufgezogen werden muss,
damit eine gewisse Zielgruppe angespro-
chen sowie das entsprechende Unter-
stiitzungsnetzwerk einbezogen wird. Ich
glaube, dass diese Gedankengédnge fehlen
und dies fiihrt letztlich dazu, dass es Be-
nachteiligungen gibt in Bezug auf Men-
schen mit Behinderungen.

Wie kann ein gleichberechtigter
Substanzkonsum gewéhrleistet
werden?

Gion Jiggi: Man traut den armen be-
hinderten Menschen gar nicht zu, dass
sie mit bosen Substanzen in Kontakt
kommen. Aus diesem Grund gibt es die
entsprechenden Angebote gar nicht bzw.
ist eine Prdventionsstelle noch nicht
barrierefrei. Das Bewusstsein, dass In-
klusion auch Schattenseiten hat, ist noch
wenig vorhanden und hier gibt es noch
zu tun.

Anja Reichenbach: Wie kann ein
gleichberechtigter Substanzkonsum ge-
wihrleistet werden? Das ist ein wichtiges
Thema, auch im illegalen Bereich. Wie
kann sichergestellt werden, dass ein



Mensch mit einer gewissen Behinde-
rung die Substanzen sicher konsumie-
ren kann? Als Beispiel nenne ich hier
die Sehbehinderung. An den Festivals
werden oft Bilder aufgehingt, welche
verschiedene Pillen und ihre Wirkun-
gen illustrieren. Ich sehe diese Bilder
nicht. Daher bin ich dort entweder aus-
geschlossen oder gefihrdet. Solche The-
men finde ich spannend.

Inklusion in der Suchthilfe

Walter Rohrbach: Mit dieser Thematik sind
wir bereits im dritten Teil des Gespriichs
angekommen, dem Thema Inklusion in der
Suchthilfe: Was denkt Ihr, wie gut ist die
Suchthilfe fiir Menschen mit einer Behinde-
rung erreichbar und braucht es spezifische
Angebote? Miisste mehr Wissen vorhanden
sein bei den Suchtberatungsstellen iiber
euren spezifischen Bediirfunissen, damit eine
bessere Beratung und Therapie gewdhrleis-
tet werden kann?

Gion Jiggi: Die Problematik zeigt sich
beispielsweise bereits im Vergleich zwi-
schen Anja, welche eine Sehbehinderung
hat und meinen Bediirfnissen im Roll-
stuhl. Die Barrierefreiheit muss jeweils
individuell auf die jeweiligen Bediirfnisse

der Betroffenen angepasst werden und
genau dort liegt die Herausforderung
bei der Barrierefreiheit von Suchtfach-
stellen.

Anja Reichenbach: Ich sehe es etwas
anders. Die Barrierefreiheit beinhaltet
fiinf bis sechs Eckpunkte und danach ist
sie abgedeckt. Es ist nicht so individuell,
sondern es ist einfach vielschichtig. Ich
glaube, dass es spezifisches Wissen bei
den Fachpersonen braucht. Ich pliddiere
auf ein spezifisches Wissen und nicht auf
mehr Wissen. Es sind nicht besondere
Bediirfnisse, sondern es sind spezifische
Bediirfnisse, welche diese Zielgruppe
braucht. Wo es spannend wird, ist, dass
sich die Suchtthematik je nach Behinde-
rungsform unterschiedlich zeigt. Meine
Wahrnehmung schirft sich beispiels-
weise abhdngig von der konsumierten
Substanz. Ich sehe faktisch nicht besser,
aber aufgrund meines Empfindens sehe
ich besser. Dies hat Potenzial, siichtig zu
machen. Wenn ich weiss, dass ich mich
beim Konsum einer Substanz besser
fiihle und dadurch autonomer bin, dann
kann dies dazu fiihren, dass ich slichtig
werde. Solche Aspekte muss man bei der
Beratung und der Therapie beriicksichti-
gen und verstehen.
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Sonja Mossner-Wenger: In meinem
Fall sollte man die Suchttherapeutin
speziell schulen. Wie geht man mit
einem Asperger-Syndrom um? Was pas-
siert beispielsweise, wenn eine Person
mit Asperger mit Alkohol in Beriihrung
kommt? Ich habe zum Gliick kein Alko-
holproblem und muss trotzdem meinen
Rucksack mittragen. Deshalb sollten die
Fachpersonen in verschiedenen The-
menbereichen spezifisch geschult sein.

Nikolai Kiselev: Wire es optimal, wenn man
eine maglichst breite Palette von Fachper-
sonen versucht, zur Thematik Beeintrich-
tigung und Sucht zu sensibilisieren? Dabei
kdonnte man bei der Sensibilisierung bzw.
Schulung weniger in die Tiefe gehen. Oder
sollte eine Suchtberatung bzw. Suchtthera-
pie generell so ausgestaltet sein, dass es Zen-
tren gibt, die moglichst spezialisiert sind?
Wir haben in der Schweiz fast 2 Millionen
Menschen mit einer Beeintrichtigung und
fast eine halbe Million Menschen mit einer
schweren Beeintrichtigung. Das Spektrum
ist viesig, denn es macht einen grossen Un-
terschied, ob eine Person mit threr Behinde-
rung aufwichst oder mitten im Leben damit
konfrontiert wird und dann als falsche Be-



wiltigungsstrategie beginnt zu trinken oder
2u kiffen. Was ist besser, breit, aber nicht so
tief oder eher eine spezialisierte Suchthilfe
fiir Menschen mit Beeintrichtigungen?

Armin Kohli: Ich wiirde gerne noch
einmal zuriick zur Thematik von Anja
kehren, die ich wahnsinnig spannend
finde, entschuldige Nikolai. Anja, wenn
du sagst, dass es Substanzen gibt, die dir
helfen, schirfer zu sehen, ist es dann so,
wie wenn ich eine Substanz nehme und
mich dann fiir drei bis vier Stunden bes-
ser fiihle, und danach kommt ein kleiner
Hangover und dann ist es wieder vorbei.
QOder ist es wirklich so, dass es deine
Einschrinkungen vermindert, weil dann
wire es ja ein direkter Link zu deiner Be-
hinderung.

Man fiihlt sich fiir einige Zeit weni-
ger behindert — die verlockende
Wirkung der Substanzen

Anja Reichenbach: Ich frage mich dies
héufig auch und glaube, dass es eine
Mischung ist. Wie bereits gesagt, ich
sehe nicht besser. Dies ist medizinisch
gar nicht mdglich. Ich habe mir auch
schon {iberlegt, dies mit meinem Augen-
arzt zu diskutieren. Es ist so, dass ich
meine Behinderung anders wahrnehmen
kann in diesen Momenten. Die Wahr-
nehmungskraft verdndert sich. Diese
beiden Aspekte zusammen sind sehr
interessant und haben Potenzial. Meis-
tens konsumiert man Substanzen in der
Freizeit oder am Abend. Was wire, wenn
ich es in einem anderen Kontext machen
wiirde. Dies sind lediglich Gedanken-
spiele und ich habe es noch nie auspro-
biert. Aus diesem Grund denke ich, dass
es Suchtpotenzial haben kann.

Gion Jiggi: Natiirlich haben Subs-
tanzen eine verlockende Wirkung. Ganz
plakativ gesagt, wenn man etwas kon-
sumiert, fiihlt man sich fiir einige Zeit
weniger behindert. Das ist verlockend.
Ich bin jetzt {iber 30 Jahre alt und stehe
bzw. sitze im Leben. Aber gerade in der
Pubertit oder als junge Erwachsene sind
Alkohol oder Substanzen verlockend.
Wie Nikolai gesagt hat, ich habe ein Ge-
burtsgebrechen und kenne nichts ande-
res. Wenn man aber einen Unfall oder
ein anderes Schicksal hatte, dann kann
dies schon eine falsche Bewiltigungs-
strategie sein. Wichtig finde ich, dass der
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Substanzkonsum nicht der einzige Weg
zur Bewiltigung ist, denn wir wissen aus
Erfahrung, dass dies kein guter Weg ist.
Und nun zur Fragestellung von Nikolai.
Ich habe da den Ansatz, dass man mit-
einander zusammenarbeitet. Es gibt
Fachpersonen in den Behinderungsein-
richtungen und Fachpersonen im Sucht-
bereich. Wieso arbeitet man nicht zu-
sammen, um das Know-how zu biindeln,
anstelle von separaten Angeboten zu
schaffen. Damit hilft man den betroffe-
nen Personen am meisten.

Anja Reichenbach: Noch zur Frage

vom Nikolai. Ich bin eher fiir die Breite,
damit das Thema in den K6pfen drin
ist. Ich reagiere beispielsweise sehr
schlecht, wenn ich eine Dienstleistung in
Anspruch nehmen méchte, und danach
wird man aufgrund seiner Behinderung
zu einer anderen Fachperson triagiert.
Dann baue ich bereits eine gewisse Ab-
wehr auf und werde beratungsresistent,
was eine schlechte Ausgangslage ist.
Ich kann das Beispiel vom RAV nennen.
Wenn du dort sagst, dass du eine Behin-
derung hast, kommst du sofort zu einer
Spezialistin. Ich finde dies keinen inklu-
siven Ansatz.

Sonja Mdssner-Wenger: Ich verstehe
dich sehr gut. Ich habe es anders erlebt,
denn ich wire froh gewesen, wenn mir
jemand erkldrt hétte, wie man einer
anderen Person helfen konnte. Ich habe
einmal einige Fragen einer Psychologin
gestellt, u. a. was eine Autismus-Spekt-
rum-Stérung ist? Darauf erhielt ich keine
Antwort, die mir weitergeholfen hat. Ich
hitte mir gewiinscht, dass ich besser be-
raten und ernst genommen werde. Ich
habe das Gefiihl, dass man mich nicht
ernst nimmt bzw. dass ich als bléd hin-
gestellt werde, und zwar bléder, als ich
tatsdchlich bin.

Armin Kohli: Ich wiirde mich Anja an-
schliessen. Im Sinne der Gleichberech-
tigung ist es klar, es gibt Menschen mit
spezifischen Bediirfnissen (und nicht
besonderen Bediirfnissen) und diese
miissen immer mitgedacht werden. Es
muss im Sinne der Gleichstellung be-
hinderungsensitiv sein und muss durch
die Gesellschaft hindurch gehen. Dafiir
braucht es keine speziellen Angebote fiir
Menschen mit einer Behinderung.
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Machen spezifische Praventions-
botschaften Sinn?

Walter Rohrbach: Somit kommen wir zum
letzten Teil des Gesprichs, und zwar zur
Privention. Braucht es spezifische Priventi-
onsbotschaften? Kommen diese bei euch an?
Welche Bediirfunisse habt ihv? Sonja, hast
du bereits viel iiber die Risiken von Alkohol
oder Tabak gehort? Bekommst du da etwas
mit bzw. sagt dir das etwas?

Sonja Mossner-Wenger: Ich habe in
meiner Jugend gehort, dass ich doch
mittrinken soll. Ich muss jedoch sagen,
wenn ich nicht will, dann will ich nicht.

Walter Rohrbach: Hast du irgendwo einmal
Werbekampagne gesehen, die dich aufge-
kldrt haben iiber die Risiken? Oder was war
der Grund, dass du dich gegen das Trinken
von Alkohol entschieden hast? Wieso hast du
diese Haltung?

Sonja Mossner-Wenger: Ich weiss, was
Alkohol auslésen kann. Ich habe es als
Kind in meiner Nachbarschaft erfahren.
Ein Mann kam betrunken nach Hause
und polterte an die Fassade. Ich bin da-
mals aufgeschreckt. Ich kenne die Prob-
leme von Alkohol.

Walter Rohrbach: Dies hatte fiir dich also
eine abschreckende Wirkung. Du wurdest
beispielsweise im Sportunterricht nicht auf-
geklirt, dass du nicht rauchen sollst? Es gab
bei dir keine «Clean»-Kampagne?

Sonja Mdssner-Wenger: Nein, eigent-
lich nur durch Beobachtungen. Ich er-
lebte in der Schule auch Gewalt, weil ich
nicht rauchte. Als ich einmal Zigaretten
kaufte, bekam ich von meiner Mutter
eine Woche Hausarrest. Zudem kiffte
ich einmal und dies verstrich mich dann
so stark, dass ich dies nie mehr wieder-
holte. Ich bin kein Engel, wirklich nicht.

Walter Rohrbach: Was denken die anderen,
was wichtig ist fiir die Privention? Braucht
es spezifische Angebote oder welche Aspekte
sind in der Privention unbedingt zu beriick-
sichtigen?

Kein Sondersetting, aber die Zu-
ganglichkeit zu Angeboten ermégli-
chen

Gion Jiggi: Die Zugénglichkeit zu den
Informationen wie Videos oder Broschii-
ren muss gegeben sein. Wenn ich jedoch



ein Beratungsgesprich in Anspruch
nehme, habe ich es dhnlich wie Anja und
mochte im Gesprich nicht aufgrund
meiner Behinderung spezifisch beraten
werden. Ich mochte nicht in ein Sonder-
setting geschoben werden, denn da ver-
schliesse ich mich eher. Wenn man eine
Suchtproblematik angehen will, ist das
Zumachen eine schlechte Voraussetzung.
Es braucht eine Art Sensibilisierung,
aber man darf nicht {ibertreiben und die
Behinderung zu stark fokussieren. Der
Mensch, der in eine Suchtberatung geht,
nimmt das Angebot aufgrund seines
Suchtproblems in Anspruch und nicht
aufgrund seiner Behinderung. Wichtig
sind die Informationen plus die Suchtbe-
ratung, wenn eine Fachperson noch Hin-
tergrundwissen hat, ist es nett, denn in
einer Therapiesituation kann es zusitz-
lich stressen, wenn man {iber die eigene
Behinderung Auskunft geben muss. Ich
glaube jedoch, dass jeder Mensch, der

in eine Suchtberatung geht, dort ist auf-
grund der Sucht und nicht aufgrund der
Behinderung.

Armin Kohli: Ich bin in einer Zeit
gross geworden, wo Préivention auf eine
absolute Abstinenz ausgerichtet war,
und dazwischen gab es nichts bzw. gab
es ansonsten nur Repressionen und die
Folgen davon waren offensichtlich ver-
heerend, wie beispielweise der Platzspitz
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oder der Letten zeigten. Ich glaube, dass
dies die Menschen mehr gefdhrdete, als
es den gefdhrdeten Personen half. Zu-
gidngliche Informationen zu Substanzen
sowie Beratungen zur Gefdhrlichkeit,
zum Suchtpotenzial sowie zu guten und
schlechten Wirkungen sind zentral.
Wenn an Partys Substanzen getestet
werden, muss dies auch fiir Menschen
mit Behinderungen moglich sein. Ob
diese nun schlecht sehen, schlecht héren
oder im Rollstuhl sitzen. Die Betroffenen
miissen an die Informationen heran-
kommen.

Ist die Peerarbeit fiir Personen mit
Beeintrachtigung sinnvoll?

Nikolai Kiselev: Solche Informationen
konnen auf verschiedene Art und Weise ver-
mittelt werden, u. a. durch Peers bzw. durch
Personen, die selbst bereits Erfahrungen mit
Substanzen haben. Wenn ich an Jugendliche
mit oder ohne Beeintrichtigungen denke,
die oft reaktiv oder protestierend gegen die
eigenen Eltern bzw. gegeniiber der Erwach-
senenwelt unterwegs sind und sich nicht
verstanden fiihlen. Das eigene Erleben sowie
die Beschiftigung mit sich selbst sind fiir sie
wichtig. Inwiefern ist die Peerarbeit genau
in diesem Bereich, wo Jugendliche anfangen
2u experimentieren, auch fiir Personen mit
einer Beeintrichtigung wichtig?
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Armin Kohli: Peer ist immer gut. Ich,
als Amputierter, kann beispielsweise gut
Auskunft geben, wenn andere Betroffene
mit Amputationen mich anfragen, wie
sie mit ihren Beeintrdchtigungen Sport
treiben kénnen. Ob ich als Peer im Dro-
genbereich in meinem Alter fiir Jugend-
liche noch interessant wire? Wohl nicht.
Vielleicht eher fiir Drogenkonsum im
Alter, aber es ist sehr situativ, wann es
sinnvoll ist und wann nicht.

Anja Reichenbach: Ich kann vielleicht
noch einen Schritt zuriickmachen. Bei
Priventionskampagnen werden hdufig
Menschen abgebildet. Dort kénnte man
bereits die Vielfalt abbilden und auch
Menschen mit Behinderungen zeigen.

Walter Rohrbache: Wir sind am Ende des
Gespriichs angekommen. Ich bedanke mich
herzlichst fiir das Gesprdch. Ich konnte viel
lernen und uns ist es ein Anliegen, dass wir
die Perspektiven von Betroffenen miteinbe-
ziehen konnen.
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