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BEHINDERUNG UND SUCHT

Übergewicht & Tabakkonsum
von Special Olympics Athletiin-
nen - ein Problem?

2023-2 Menschen mit geistiger Behinderung sind besonders häufig von einer unzu-
Jg-49 reichenden und/oder schlechteren Gesundheitsversorgung betroffen. Das

Healthy Athletes® Programm berät und bietet mit einem barrierearmen
Präventionsprogramm erste Lösungsansätze an. Bei Untersuchungen fällt
mitunter auf, dass viele Athlet:innen zu hohem Zuckerkonsum neigen und
infolgedessen zu Übergewicht. Auch das Rauchverhalten ist mit 17 % ein ernst
zu nehmendes Gesundheitsrisiko.
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Special Olympics als

globale Bewegung
Was ursprünglich als Sportcamp für
Menschen mit geistiger Behinderung im Garten

von Gründerin Eunice Kennedy Shriver in
den 5oer-Jahren begann, ist heute zu einer

weltweiten Bewegung geworden: die Special

Olympics1. Die Vision ist damals wie

heute dieselbe - durch die Kraft des Sports
soll sowohl das Leben von Menschen mit
geistiger Behinderung verbessert sowie

auch die öffentliche Wahrnehmung gegenüber

dieser Personengruppe zum Positiven

verändert werden. Neben der geistigen

Behinderung (z. B. Lernschwierigkeiten,

Down-Syndrom, Autismus-Spektrum-Störung)

steht der Mensch als Individuum
im Fokus in der Organisation. Mit den

ersten Special Olympics International
Summer Games in Chicago 1968 (1000

Athlet:innen, zwei Delegationen) gewann
die Bewegung kontinuierlich an Popularität

und Grösse.2 In diesem Jahr werden die

Special Olympics World Games mit rund

7000 Athlet:innen aus weltweit 190 Nationen

in Berlin zu Gast sein. Durch sportliche

Wettbewerbe in 26 Sportarten sind

die Special Olympics World Games Berlin

2023 das grösste inklusive Multisportevent
der Welt.

SPECIAL OLYMPICS

WORLD GAMES
BERLIN 2023

Abbildung 1 : Logo Weltspiele.

Während der Weltspiele gibt es ein

vielfältiges Rahmenprogramm, das parallel

zu den Wettbewerben angeboten wird.

Hierzu zählen unter anderem

Bildungsangebote, inklusive Sporterfahrungen für
Besucheninnen als auch das Gesundheitsprogramm

«Healthy Athletes®». Das 1997

eingeführte Programm dient im Rahmen

regionaler, nationaler und internationaler

Sportwettbewerbe der Gesundheitsförderung

und Prävention der Special Olympics
Athletdnnen3. Wichtig hierbei zu wissen

ist, dass bei Special Olympics der Begriff
«Athlet:in» nicht nur Sportlerinnen um-

fasst, sondern damit die Gesamtheit der

bei Special Olympics aktiven Menschen

mit geistiger Behinderung gemeint sind.

Gesundheitssituation von Menschen
mit geistiger Behinderung
Menschen mit geistiger Behinderung sind

in ihrer Gesundheitsversorgung häufiger

unterversorgt und/oder benachteiligt, während

Menschen ohne geistige Behinderung
im Vergleich eine deutlich bessere

Versorgung erhalten (z. B. Doherty et al. 2020;
Hasseler 2014; WHO 2022). Das zeigt sich

beispielsweise daran, dass Menschen mit
geistiger Behinderung im Vergleich zur
Gesamtbevölkerung,

- vermehrt an Virus- und/oder Infektions¬

krankheiten erkranken sowie häufiger

neurologische Störungen und psychische

Erkrankungen aufweisen (McMa-
hon 8c Hatton 2021),

- häufiger von nicht diagnostizierten Hör-
und Sehbeeinträchtigungen als auch

von Problemen bezüglich der dentalen

Gesundheit betroffen sind (Owens et al.

2006),

- aufgrund von Komorbiditäten eine

geringere Lebenserwartung haben; so

sterben z. B. Menschen mit Down-Syn-
drom durchschnittlich 20 Jahre früher

(O'Leary et al. 2018) und

- während der COVID-19-Pandemie eine

achtmal höhere Mortalitätsrate hatten

(Williamson et al. 2021).

40



SUCHTMAGAZIN 2/2023

Die Liste könnte mit zahlreichen weiteren

(erschreckenden) Fakten und

Studienergebnissen fortgeführt werden. Die

Gründe für die gesundheitliche Unterversorgung

von Menschen mit geistiger
Behinderung sind vielfältig (z. B. beidseitige

Kommunikationsschwierigkeiten und/oder
unzureichende Kenntnisse des (zahn-)
medizinischen Fachpersonals bezüglich

gesundheitlicher Bedürfnisse und Belange
der Zielgruppe) und werden breit in der

Literatur diskutiert (z. B. Ali et al. 2013;

Doherty et al. 2020; Ward et al. 2010).

Das Healthy Athletes® Programm
Auf diese bestehende Diskrepanz in der

gesundheitlichen Versorgung für
Menschen mit geistiger Behinderung reagiert
das kostenfreie, weltweit standardisierte

Gesundheitsprogramm Healthy Athletes®.

Innerhalb dieses Programms werden die

Teilnehmenden von (zahn) medizinischen

Fachpersonen zielgruppengerecht untersucht

und beraten. Mit der qualitativ
hochwertigen Arbeit verfolgt das Programm
drei Hauptziele:

- die Aufdeckung akuter, gesundheitlicher
Probleme;

- die nachhaltige Vermittlung von
Gesundheitskompetenzen durch zielgrup-
pengerechte Informationsmaterialien

(z. B. Einsatz von Leichter Sprache)
und:

- die Verringerung der bestehenden Barri¬

eren aufsehen des (zahn)medizinischen
Fachpersonals (u. a. durch gezielte

Schulung von Fachkenntnissen sowie

im Umgang mit der Zielgruppe)4.

Seit der Einführung des Programms haben

weltweit bereits über 2,4 Millionen
Untersuchungen in einer zielgruppengerechten

Umgebung stattgefunden.

In Deutschland werden seit 2004
im Rahmen des Healthy Athletes®

Programms sieben Disziplinen angebotens

(siehe Abbildung 2).

Erkenntnisse des Healthy Athletes®

Programm
Bei freiwilligen Untersuchungen zwischen

2009 und 2020 wurden durch das Healthy
Athletes® Programm in Deutschland unter
anderem bei den Teilnehmenden

festgestellt, dass 34 % (n 10 700) eine
zahnärztliche Behandlung benötigen,6 48 % (n

5-936) eine Sehhilfe brauchen7 und 19 %

(n 5076) eine Hörminderung8 aufweisen.

Wichtig ist an dieser Stelle zu betonen,
dass in diesen Screenings «nur» ein Bruchteil

der 345 790 in Deutschland lebenden

Menschen mit geistiger Behinderung
(Statistisches Bundesamt 2022) Zugang zum

Healthy Athletes® Programm hat. Personen,

die keinen Zugang zum Special Olympics

Gesundheitsprogramm haben, dürften
vermutlich aufgrund fehlender Angebote
einen deutlich schwereren Zugang zur

Gesundheitsversorgung haben bzw. finden

seltener ihren Weg in ein barrierearmes

Gesundheits- und Präventionsprogramm.
Zudem lassen sich die Ergebnisse nicht auf
andere Lebensumstände, Kulturen und/
oder gesundheitliche Versorgungssituationen

in anderen Ländern übertragen!
In weiterer Folge soll ein Fokus auf

die Disziplin Health Promotion, das

Programm zur Gesundheits- und

Ernährungsberatung9 gelegt werden. In dieser

Disziplin werden die Beratungen zu einer

gesunden Lebensweise in den Mittelpunkt
gestellt. Zudem sollen in den ausgewählten
Themenfeldern Rauchen, Sonnenschutz,

Blutdruck und Gewichtskontrolle eine

Sensibilität sowie ein Bewusstsein für einen

gesunden Lebensstil geschaffen werden.

Übergewicht und Ernährungsgewohnheiten

Im Zeitraum zwischen 2009 und 2020 ist

mit 64 % von 9874 untersuchten deutschen

Athletünnen die Zahl derer mit Übergewicht

(BMI zwischen 25 - 29) besonders

hoch. Selbst bei den Special Olympics
Nationalen Spielen Berlin 2022 wurden von
den 348 gescreenten Athletünnen 32 % als

übergewichtig und 28 % als adipös (BMI
ab 30)10 eingestuft (im Vergleich zur
deutschen Gesamtbevölkerung (2019/2020):

34,5 % übergewichtig und 19,0 % adipös

(Schienkiewitz et al. 2022)). Wenngleich
die Prozentangaben variieren, so bestätigen

Studien die hohe Prävalenz von Über-

gewicht/Adipositas von Special Olympics
Athletünnen in anderen Ländern (z. B. Li

et al. 2015; Lloyd et al. 2012; Temple et al.

2014).

Die Ursachen und Einflussfaktoren für
Übergewicht bei Menschen mit geistiger
Behinderung sind meist multikausal

bedingt. So spielen beispielsweise mangelnde

Bewegung, die Art der Beeinträchtigung,
die Einnahme bestimmter Medikamente

wie z. B. Antidepressiva oder auch das

Ernährungsverhalten eine Rolle (Hsieh
et al. 2014). Besonders in Bezug auf die

Ernährung erläutert Margarete Nowag,
Bundeskoordinatorin für Ernährung von
Special Olympics Deutschland e. V.: «Für

viele Menschen mit geistiger Behinderung
ist das Essen und Trinken ein Hauptbestandteil

ihres Tagesablaufs. Sie verbinden

damit nicht nur grosse Freude, sondern

können dadurch auch Stress abbauen und
sich entspannen. Oft wird Essen auch als

Kompensation zur seelischen Entlastung
verwendet. Leider wird hier häufig auf Fast

Food und/oder zuckerhaltige Getränke

zurückgegriffen.»11 Aktuell gibt es in diesem

Teilbereich (noch) keine belastbaren Da-

Health Promotion: Fit Feet: podo- FUNfitness: Phy- Special Olympics Healthy Hearing: Special Smiles®: Strong Minds:
Gesundheits-und logische Unter- siotherapeutische Lions Clubs Inter- Untersuchungen zahnmedizinische Beratung und

Ernährungsbera- suchungen; Fuss- Untersuchungen national Foundati- der Ohren und des Untersuchungen Übungen zum
tungen diagnostik und und Beratungen on Opening Eyes®: Hörvermögens und Mundhygiene- psychischen Wohl-

Ganganalyse Untersuchungen Übungen befinden und zur
der Augen und der Stressbewältigung
Sehfähigkeit

© $ ^ @ ® ®
Abbildung 2: Sieben Disziplinen des Healthy Athletes® Programms.
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ten aus dem Healthy Athletes® Programm.
Jedoch berichtet Hsieh et al. (2014) in ihrer
Studie, dass von den befragten Menschen

mit geistiger Behinderung fast 60 %

angaben, ein- bis zweimal täglich 350 ml
Limonade zu trinken. Weiter übersteigt der

Konsum von Zucker und/oder Fett von
Menschen mit geistiger Behinderung häufig
die Empfehlungen des täglichen Bedarfs

(Hoey et al. 2017).

Das von Margarete Nowag angesprochene

Phänomen «emotional eating» wird
bereits seit 1986 in Zusammenhang mit den

Auswirkungen von Stress gebracht (van
Strien et al. 1986). Kürzlich hat eine Studie

von Kindern/Jugendlichen (4 bis 17 Jahre),
die eine Autismus-Spektrum-Störung
haben, aufgezeigt, dass «emotional over-ea-

ting» mit einem erhöhten Konsum an

zuckerhaltigen Speisen als auch verringertem
Verzehr von Gemüse einhergeht (Wallace

et al. 2021). Wenngleich wir an dieser Stelle

nicht von Suchtverhalten sprechen möchten,

so zeigen die Beobachtungen unseres

medizinischen Fachpersonals, dass unsere

Special Olympics Athlet:innen häufig mit
dem Konsum von zuckerhaltigen Soft-

drinks auf stressige Situationen reagieren.
Inwiefern jedoch ein erhöhter
Zuckerkonsum in Zusammenhang mit Stress bei

Special Olympics Athletdnnen steht, können

wir bisher nicht wissenschaftlich

beantworten und sollte daher in zukünftigen
Forschungsarbeiten erarbeitet werden.

Rauchverhalten
Neben der Ernährungsberatung wird in der

Disziplin Health Promotion ebenso das

Rauchverhalten mit den Special Olympics
Athletdnnen besprochen. Bei den

Befragungen während 77 Special Olympics

Veranstaltungen in Deutschland zwischen

2008 und 2019 (Regionale Veranstaltungen
und Nationale Spiele) gaben rund 17 % der

Athletdnnen an, Tabakprodukte zu
konsumieren. Damit rauchen die deutschen

Athletdnnen deutlich häufiger im Vergleich

zu Special Olympics Athletdnnen aus den

USA. Im Erhebungszeitraum von 2007 bis

2014 gaben hier 6,8 % der Athletdnnen

an, zu rauchen (Eisenbaum et al. 2018).

Die Gründe für diese grosse Differenz
zwischen beiden Ländern sind für uns

nicht erklärbar, weshalb eine detailliertere

Untersuchung hier interessant wäre, sind

doch sowohl die USA als auch Deutschland

Länder des Globalen Nordens. Insgesamt

liegen die deutschen Athletdnnen zwar

unter dem Bundesdurchschnitt von 23,8 %

in Deutschland,12 jedoch veränderte sich

der prozentuale Anteil der Raucherdnnen

über eine Spanne von zwölf Jahren nahezu

nicht. Ganz anders sieht es in der

Allgemeinbevölkerung aus. Hier hat sich der Anteil

der rauchenden jungen Erwachsenden

(18 bis 25 Jahre) von 44,5 % im Jahr 2001

auf 24,8 % (2018) verringert.13 Warum wir
keinen Rückgang bei unseren Athletdnnen

feststellen können, bleibt offen. Marion
Giesecke, Verantwortliche für die Disziplin
Health Promotion im Special Olympics
Deutschland Gesundheitsprogramm,
erklärt: «Unsere Athletdnnen rauchen

überwiegend in Gemeinschaft, d. h. in ihren
Wohnbereichen oder im familiären Umfeld.

Das Rauchen im öffentlichen Raum

(z. B. Gaststätte) ist deutlich geringer.
Daher liegt die Vermutung nahe, dass das

Rauchverbot in öffentlichen Bereichen -
im Gegensatz zur Allgemeinbevölkerung

- kaum einen Einfluss auf das Rauchverhalten

unserer Athletdnnen hat.»14 Inwiefern
das Rauchen bei unseren Special Olympics
Athletdnnen jedoch als Suchtverhalten
bezeichnet werden kann, müssen explizite

Forschungsarbeiten in diesem Feld

untersuchen.

Aktuelle Hilfsangebote
Ergänzend zum Healthy Athletes®

Programm gibt es weitere Präventionsprogramme

und Initiativen, die Menschen

mit geistiger Behinderung auch im Alltag
unterstützen sollen. Als barrierefreies,
kostenloses und qualitativ hochwertiges
Angebot finden Interessierte auf der Internetseite

«Gesundheit leicht verstehen» von

Special Olympics Deutschland e. V.

unabhängige Informationen zur Gesundheit in
Leichter Sprache.15 In verschiedenen

Kategorien, z. B. auch in den Themenbereichen

Sucht und Ernährung, gibt es leicht
verständliche Erklärungen und verlinkte
Dokumente zur weiteren Vertiefung. Die

Inhalte wurden in enger Kooperation mit den

entsprechenden Fachgesellschaften sowie

den (zahn-)medizinischen Fachpersonen

ausgearbeitet und zusammengestellt. Die

Internetseite ist ein vom Bundesministerium

für Gesundheit gefördertes Projekt
und ermöglicht durch seine Arbeit die

selbstständige Informationsgewinnung für
die Zielgruppe.

Ebenso gehört auch die Schulung von
Gesundheitsbotschafterdnnen in den

geförderten Projektrahmen. Bei diesem

Projekt wurden bereits drei Menschen

mit geistiger Behinderung aus den Special

Olympics Landesverbänden ausgebildet,

um ihre eigene Gruppe im Themenfeld

geistige Behinderung und Gesundheit

vertreten zu können. Der Gesundheitsbotschafter

von Special Olympics Deutschland

e. V., Reynaldo Montoya, fügt hinzu: «Wir
versuchen in Gesprächen, Ängste bei z. B.

medizinischem Fachpersonal abzubauen

und auch auf die bestehenden Missstände

in der Gesundheitsversorgung von
Menschen mit Beeinträchtigung aufmerksam

zu machen.»16

Blick in die Zukunft
Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse,
dass im Bereich der gesundheitlichen

Versorgung von Menschen mit geistiger
Behinderung noch viele offene Aufgabenfelder

und Problemstellungen bestehen. Vor

allem im Hinblick auf die Themen Sucht

und Suchtverhalten gibt es für diese

Zielgruppe bisher wenig bis keine evidenzbasierte

Forschung. Neben den bestehenden

Forschungslücken gibt es ebenso eine Vielzahl

an Umsetzungsschwierigkeiten in der

Praxis. Hierzu haben unsere
Gesundheitsbotschafteninnen konkrete Vorschläge:

- Bereits Studierende der Medizin sollten

in Leichter Sprache ausgebildet werden
als auch lernen, wie mit Menschen mit

Behinderung umgegangen werden sollte.

- Medizinische Einrichtungen sollten

so barrierefrei wie möglich sein, um
die Selbstständigkeit von Menschen

mit geistiger Behinderung nicht
einzuschränken. Neben baulichen Barrieren

sollte auch auf die Leichte Sprache und

leicht verständliche Wegweisung geachtet

werden.

- Häufig wird nicht erklärt, wie Medikamente

einzunehmen sind und viele

Menschen mit geistiger Behinderung
verstehen auch die Einnahmehinweise

nicht. Auf eine verständliche Erklärung
und entsprechende Verschriftlichung
sollte hier geachtet werden.

Abschliessend fasst Prof. Dr. Manfred

Wegner, Vizepräsident Gesundheit,

Bildung, Akademie und Sportentwicklung
von Special Olympics Deutschland e. V.,
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zusammen: «Der Umgang mit Rauchen,

ein übermässiger Zuckerkonsum und eine

gesundheitsbewusste Ernährung sind
generell Herausforderungen für weite Teile

der Gesellschaft, im Besonderen gilt dies

aber für Menschen mit geistiger
Behinderung. Dabei stellen sich die Fragen, wie

und in welcher Form Informationen und

Wissen über einen gesunden Lebensstil

kommuniziert werden, wo es Positivmodelle

gibt und wie Menschen mit geistiger

Behinderung in Schulen, Werkstätten oder

Wohneinheiten erreicht werden können.

Hierzu bietet das Gesundheitsprogramm

von Special Olympics Deutschland einige
erste Anknüpfungspunkte.

Nichtsdestotrotz braucht das Thema

Gesundheit stete Überzeugungskraft und

muss vor allem bei Menschen mit geistiger
Behinderung noch viel mehr in den Fokus

gerückt werden - auch, um zukünftig zu

ergründen, inwiefern «Sucht» eine Rolle

spielt und wie dem potenziell begegnet
werden könnte.»17
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Endnoten
' Vgl. dazu die Website der Special Olympics:

https://www.specialolympics.org/?locale=en,
Zugriff 03.03.2023.

2 Vgl. Artikel auf der Website der Special Olympics:

Beginnging of a Wordwide Movement:

https://t1 p.de/89k88, Zugriff 21.12.2022.
3 Vgl. Artikel auf der Website der Special Olympics

Healthy Athletes: https://t1p.de/fraps,
Zugriff 22.12.2022.

4 Vgl. Artikel auf der Website der Special Olympics:

Beginning of a Wordwide Movement: htt-
ps://t1 p.de/89k88, Zugriff am 22.12.2022.

5 Vgl. Website der Special Olympics World
Games Berlin 2023: https://t1 p.de/tsdl4, Zugriff
23.01.2023.

6 Vgl. Ausgewählte Ergebnisse von Special Smiles:

https://t1 p.de/wgmh, Zugriff 27.01.2023.
7 Vgl. Ausgewählte Ergebnisse von Opening Eyes:

https://t1 p.de/xu5y0, Zugriff 27.01.2023.
8 Vgl. Ausgewählte Ergebnisse von Healthy Hearing:

https://t1p.de/awo4r, Zugriff 27.01.2023.
9 Vgl. Artikel zur Health Promotion - das

Programm zur Gesundheits- und Ernährungsberatung:

https://t1 p.de/uqpgt, Zugriff 27.01.2023.
10 Vgl. Ausgewählte Ergebnisse von Health

Promotion: https://t1 p.de/uqpgt, Zugriff
27.01.2023.

11 Das Zitat beruht auf Interviewaussagen bzw.

einem Gespräch zwischen Margarete Nowag
und den Autorinnen im Zuge der Erarbeitung
dieses Artikels.

12 Vgl. Artikel auf der Website des Bundesministeriums

für Gesundheit: Rauchen:

https://t1 p.de/s3dn, Zugriff 26.01.2023.
13 Vgl. dazu den Artikel in der Endnote 2.
14 Das Zitat beruht auf Interviewaussagen bzw.

einem Gespräch zwischen Marion Giesecke

und den Autorinnen im Zuge der Erarbeitung
dieses Artikels.

15 Vgl. Website Gesundheit leicht verstehen:

https://gesundheit-leicht-verstehen.de, Zugriff
26.01.2023.

16 Das Zitat beruht auf Interviewaussagen bzw.

einem Gespräch zwischen Reynaldo Montoya
und den Autorinnen im Zuge der Erarbeitung
dieses Artikels.

17 Das Zitat beruht auf Interviewaussagen bzw.

einem Gespräch zwischen Prof. Dr. Manfred

Wegner und den Autorinnen im Zuge der
Erarbeitung dieses Artikels.
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