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Sucht - (k)ein Thema fiir Menschen mit geistiger Behinde-
rung? Padagogische Sicht

Abstract

Theo KlauB3: Sucht — (k)ein Thema fiir Menschen mit geistiger Behinderung? Padagogische
Sicht.

Ist Sucht ein Thema der Padagogik, die sich mit Menschen mit geistiger Behinderung be-
schiftigt? Menschen mit geistiger Behinderung sind auf pidagogische Angebote insofern an-
gewiesen, als es um Entstehensbedingungen, das Verstidndnis und die Prophylaxe von Sucht-
verhalten geht. Thre spezifische Vulnerabilitit in Bezug auf die Suchtentwicklung hat etwas
mit eingeschrinkten Kompetenzen und deren beschriankter Bildung, aber auch mit ihren kon-
kreten Lebensbedingungen und deren Anforderungen zu tun. Deshalb ist zu fragen, was Pa-
dagogik zum Verstindnis der Sucht, ihrer Bedingungen und ihrer subjektiven Logik beitragen
und wie sie Handeln begriinden kann, pidagogisches, aber auch ein mit anderen Disziplinen

kooperierendes.

Der Weinstock hat drei Trauben: die erste bringt die Sinneslust, die zweite den Rausch,

die dritte das Verbrechen“ (Epitet, 60-140 n.Ch.).

Sucht = etwas Normales?

Suchtverhalten existiert in westlichen Gesellschaften in sehr verschiedenen Varianten, von der
Alkohol-, Medikamenten- und Nikotinabhédngigkeit (stofflich) iiber Spiel- und Erlebnissucht
(nicht stofflich) bis zu suchtartigem Essverhalten (vgl. Magersucht und Bulimie). Abhéngig-
keiten sind in unserer Gesellschaft so verbreitet ist, dass man fragen kann, ob Suchtverhalten

nicht fast etwas Normales ist. Dessen Merkmale sind vor allem

e der Suchtdruck als starker Wunsch, eine Art Zwang zur Einnahme und Beschaffung von

Mitteln, die Wohlbefinden erzeugen oder negative Gefiihlszustidnde bessern,
¢ verminderte Kontrollfihigkeit und erfolglose Versuche, das Verhalten zu stoppen,
¢ anhaltender Konsum trotz schédlicher oder psychischer Folgen fiir sich und andere,
¢ cine Tendenz zur Dosissteigerung und Toleranzentwicklung,
e zunehmende Vernachldssigung anderer Interessen (nach Reker 2003; vgl. ICD 10).

Wie viele Menschen illegale Rauschmittel nutzen wiirden, wenn dies nicht sanktioniert wire,

ist unbekannt. Mindestens 3% der Bundesbiirger gelten als alkoholabhingig, mit deutlich zu-
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nehmender Tendenz (RNZ 10.01.14), etwa 11% zeigen ,,riskanten Gebrauch®, und der Anteil
der Raucher an der Bevolkerung Deutschlands liegt bei etwa einem Drittel, Medikamentenab-
hingigkeit ist vor allem bei dlteren Menschen verbreitet. Zu Abhingigkeiten ohne Nutzung
von Substanzen fehlen verldssliche Angaben. Auf der Basis der Therapienachfrage in ambu-
lanten Suchtberatungsstellen (2001) werden bis zu 130.000 beratungs- und behandlungsbe-
diirftige SpielerInnen in Deutschland geschitzt (vgl. Meyer 2003), und eine Studie der Hum-
boldt-Universitét zu ,,Stress und Sucht im Internet* kam ,,auf etwa 3,5% Siichtige unter allen
Nutzern® des WWW (Kahlweit 2006, 3). Nicht zu iibersehen ist, dass auch die Arbeit zu einer
Sucht werden kann (, Workoholics’).

Zu unterscheiden sind dabei Abhingigkeit, die ich eben definiert habe, und ,,Missbrauch [...]
wenn sich mindestens eines der vier folgenden Kriterien wiederholt in den letzten zwolf Mo-

naten zeigte:

= Erhebliche Probleme bei der Haushaltsfithrung, in der Familie, am Arbeitsplatz oder in

der Schule wegen Suchtmittelgebrauch

= Suchtmittelgebrauch in gefidhrlichen Situationen (z.B. selbstgefdhrdendes Ver- halten

im Stra3enverkehr)
= Probleme mit dem Strafgesetz als Folge von Suchtmittelgebrauch

= Soziale und zwischenmenschliche Probleme wegen Suchtmittelgebrauch® (Heinz

2011, 25).

Sucht von Menschen mit geistiger Behinderung — ein The-
ma fur die Padagogik?!

Inwiefern ist Sucht ein Thema der Pddagogik, die sich mit Menschen mit geistiger Behinde-
rung beschiftigt? Padagogik ist die Wissenschaft von der Bildung, von der schulischen Bil-
dung ebenso wie der lebenspraktischen, also der Ausbildung von Kompetenzen zur Lebens-
bewiltigung im weitesten Sinne. Menschen mit geistiger Behinderung sind auf piddagogische
Angebote zumindest insofern angewiesen, als es um Entstehensbedingungen und Prophylaxe
von Suchtverhalten geht. Ihre spezifische Vulnerabilitidt in Bezug auf die Suchtentwicklung
hat etwas mit eingeschrinkten Kompetenzen und deren beschrinkter Bildung, aber auch mit
ihren Lebensbedingungen und deren Anforderungen zu tun. Konkret sollte Pidagogik etwas
zum Verstdndnis der Sucht, ihrer Bedingungen und ihrer subjektiven Logik beitragen konnen:
Was haben Bildung(sangebote) und Sucht miteinander zu tun? Und sie sollte Handeln be-

griinden konnen, pddagogisches, aber auch ein mit anderen Disziplinen kooperierendes.
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Haufigkeiten und Formen von Suchtverhalten bei Menschen mit
geistiger Behinderung

Menschen mit geistiger Behinderung konnen siichtig werden, denn dies setzt keine besonde-
ren kognitiven Kompetenzen voraus. In einer ,repriasentativen Vollerhebung®* in allen Ein-
richtungen der Behinderten- und Suchthilfe in Sachsen-Anhalt (Theunissen & Schubert 2006,
182) zum Alkoholkonsum von Menschen mit geistiger Behinderung in Wohneinrichtungen
wurden von 2560 Nutzern 6,7% als ,,alkoholgefidhrdet” und 4,2% als ,,alkoholabhingig* ein-
gestuft. Nach einer Befragung im Jahr 2008 bei der holldndischen Einrichtung ,,Tactus*
(Suchthilfe) mit allen Mitarbeitern in Twente, einem Gebiet mit circa 50.000 Einwohnern
berichten die Mitarbeiter* von 144 Klienten mit Substanzgebrauch und geistiger Behinderung,
was ungefahr 6,5% der Gesamtzahl der Klienten in dieser Region entspricht* (van Dijk, van

der Nagel, Ouden 2011)

Nach einer online-Erhebung in NRW (2011) ,,ist zu vermuten, dass fiir ganz Deutschland [...]
eine ,,Normalisierung* der Lebenswelt von Menschen mit geistiger Behinderung im Bereich
Substanzmissbrauch und -abhingigkeit erreicht wurde. Die Privalenzzahlen unterscheiden
sich nicht grundlegend von denen der Normalbevolkerung. Dies scheint auch fiir Cannabis zu
gelten® (Horning & Kretschmann-Weelink 2011). Diese Daten lassen auch den Schluss zu,
,»dass nicht nur legale Substanzen von Menschen mit einer geistigen Behinderung konsumiert
werden, sondern dass auch im Konsumverhalten eine Angleichung an die Durchschnittsbe-
volkerung stattgefunden hat. Die Hypothese, dass Menschen mit einer geistigen Behinderung
kaum Gelegenheit haben, sich mit illegalen Substanzen zu versorgen, muss offensichtlich

verworfen werden.* (ebd.)

Neben den stoffgebundenen sollten jedoch besonders auch nicht stoffgebundene Formen be-
achtet werden. Bei einer Onlinebefragung von Einrichtungen der Behindertenhilfe in NRW
von 2011 (Horning & Kretschmann-Weelink 2011) werden bei der Frage, fiir wie hdufig die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die genannten problematischen Verhaltensweisen bei Men-
schen mit geistiger Behinderung halten, bei etwa einem Drittel zu viel Fernsehen, Koffein-
konsum und auch problematisches Erndhrungsverhalten (38%) genannt (sieche Abb. 2). Mit
14,5% wird auch Telefonieren/SMS relativ hiufig angegeben.
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Abb. 2: Nicht stoffgebundenes Problem-
verhalten (Horning & Kretschmann-Weelink 2011, 35)

Bedingungen und Folgen

Suchtverhalten hat natiirlich Folgen, wobei es sich um einen Teufelskreis aus Bedingung und
Folgen handeln diirfte: Nach van Dijk u.a. weisen Sucht-Klienten mit geistiger Behinderung
komplexe finanzielle, arbeits- und wohnungsbezogene Probleme auf, auBerdem soziale Prob-
leme im zwischenmenschlichen Bereich wie etwa durch beleidigendes Verhalten (van Dijk,

van der Nagel, Ouden 2011).

Bemerkenswert ist auch, dass — nach einem Hinweis von Buschkdmper (2011, 42) laut ,,Be-
handlungsleitlinie zur Behandlung forensischer Patienten mit einer Intelligenzminderung
(Stand 15.06.10)” des nordrhein-westfilischen MaBregelvollzugs (DER LANDESBEAUF-
TRAGTE FUR DEN MABREGELVOLLZUG IN NORDRHEIN-WESTFALEN, 2010)
,»80% (!) der intelligenzgeminderten Patienten im NRW-MaBregelvollzug auch eine erkenn-
bare Suchtproblematik aufweisen. Das heifit, wenn Personen mit einer Intelligenzminderung
mit so schweren Straftaten aufféllig werden, dass eine Einweisung in den MaBregelvollzug
erfolgt, dann liegt weit iiberwiegend auch eine Suchtproblematik vor* (ebd.).

Fragt man nach spezifischen Bedingungen, die zu Suchtverhalten bei Menschen mit geistiger
Behinderung fiihren kénnen, kann man solche unterscheiden, die in der sozialen Umgebung

und bei den Personen selbst liegen.

In der Umgebung und in der Person liegende Bedingungen

In verschiedenen Veroffentlichungen wird darauf hingewiesen, dass mit der Zunahme kleiner,
ambulanter Wohn- und Betreuungseinheiten das Risiko von Alkohol- und Drogenmissbrauch
erheblich zunimmt (vgl. Lottman 1993 nach Beer 2003) und dass dies wegen der gro3eren
Unabhingigkeit der Menschen auch eher unentdeckt bleibe (Degenhardt 2000 nach Beer

2003). Nach verschiedenen Studien ist der Anteil der Personen mit Intelligenzminderung, die
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Alkohol oder Drogen nehmen, in offenen Wohnformen grofer ist als in geschlossenen. Das
konnte dadurch erkldrt werden, dass Menschen mit Behinderungen ,,intensiver sozialisiert*
wurden und sich stidrker durch abschreckende Folgen des Substanzmissbrauchs zuriickhalten
lassen, und dass ihnen der Zugang bspw. durch die hohen Kosten erschwert ist (Edgerton
1986 nach Beer 2003).
Solche Umgebungsbedingungen wirken in Verschrinkung mit individuellen Faktoren, die
charakteristisch sind fiir eine geistige Behinderung: Die Bemiihungen um Deinstitutionalisie-
rung und Inklusion in den letzten Jahrzehnten fithrt zu mehr personlicher Freiheit und der
grofferen Chance der Selbstverwirklichung. Damit werden aber auch die Einschriankungen
relevanter, die zu einer Suchtgefdhrdung beitragen und bei intensiverer Betreuung und Beglei-
tung von anderen stdrker kompensiert werden. Diese spezifische Vulnerabilitdt hat wohl zu
tun mit:
= groBere Probleme, mit Rausch, Intoxikationsfolgen und Craving umzugehen und kon-
nen ihr
= unzureichenden Problemlésungsstrategien
= mangelnden Fihigkeiten einer Selbstkontrolle
= fehlendem Vertrauen in eigene Ressourcen
= Schwierigkeiten, die Folgen iiberméfigen Suchtmittelkonsums vorauszusehen und ihr
Verhalten an langfristigen Konsequenzen zu orientieren
= unzureichenden sozialen Kompetenzen wie z.B. fehlende Verweigerungstihigkeiten
= fehlendes Wissen zu Substanzgebrauch und den damit verbundenen Risiken (nach van
Dijk et. al 2011 und Heinz 2011).
Besondere Bedeutung diirften dabei die Beeinflussbarkeit und die soziale Isolation haben. Auf
letztere weist zu Recht die BRK (UN 2008) hin. Wer in einer ganz ,normalen’ Umgebung
lebt, kann erheblich exkludiert, also von sozialen und kommunikativen Beziehungen ausge-
schlossen und nicht wertgeschitzt werden, keine wichtige soziale Rolle erleben. Diese wiirde
soziale Vernetzungen erfordern, deren Bildung durch die kognitive Beeintrichtigung (auch
eine damit zusammenhingende begrenzte Attraktivitit fiir Sozialkontakte) ebenfalls erschwert
ist. Ein geringes Selbstwertgefiihl kann zu einem ,,gréBeren Einfluss von Peers und zu Sub-
stanzgebrauch zur ,,Selbstmedikation* fithren (van Dijk et al. 2011, 15). Der Wunsch nach
Zugehorigkeit kann die Bereitschaft befordern, sich iiber die Beteiligung am Trinken, Rau-
chen, Drogenkonsum als zugehdrig auszuweisen. Moglicherweise sind vor allem Menschen

mit leichter Intelligenzminderung hier sehr suggestibel und bereit, durch Nachahmung zu ler-
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nen ohne ausreichende kritische Distanz und Reflexion der Folgen. Wenn dann trotzdem die
Erfahrung von sozialer Ausgrenzung und Fremdsein bleiben und wahrgenommen werden,
konnen — so Heinz 2011, ,,bei entsprechender Disposition reaktive Depressionen resultieren,
die mittel- bis langfristig in abhingiges Konsumverhalten iibergehen koénnen.* (Heinz 2011,
25 f.). Sie geben z.B. hiufiger als andere Befragte an, zu trinken, weil es die anderen tun oder

weil sie nicht ausgelacht werden mochten. (vgl. Beer 2003)

Relevant sind hier aber auch ,,mangelnde Erfahrung im Umgang mit Suchtmitteln [... und]
kaum vorhandene Priventionskonzepte® (Horning & Kretschmann-Weelink 2011).

Wenn Inklusion und Deinstitutionalisierung mit einer Reduzierung von Begleitung und Un-
terstiitzung einhergehen, dann kann dies zu einer Orientierungslosigkeit fithren, die wiederum

Suchtverhalten begiinstigen kann.

Zusammenhang mit Betreuungsintensitat

Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass Menschen mit kognitiver Beeintriachtigung
mehr sozialer Einflussnahme ausgesetzt sind. Dies kann auf die Suchtentwicklung die Aus-
wirkung haben, dass sie sich stirker beeinflussen lassen, sich am Substanzmissbrauch zu
beteiligen — sie konnen offenbar aber auch durch intensivere Begleitung durch die sie Betreu-
enden stirker beeinflusst werden, z.B. keinen Alkohol zu konsumieren. Einige Studien bele-
gen tatsdchlich einen — negativen — Zusammenhang mit der Betreuungsintensitit: Zunéchst
variiert der Konsum in verschiedenen Einrichtungen stark. Nach van Dijk et al. (2011) haben
,»in einigen kleineren Einrichtungen [...] die Klienten kaum jemals Alkohol konsumiert, wo-
gegen in manchen Einrichtungen bis zu 90% der Klienten Alkohol konsumierten.* (17). Eine
Internetbefragung in NRW 2011 umfasste ca. ,,4.000 Anschreiben an Triger, Werkstitten,
ambulante und stationdre Wohnformen sowie Suchthilfeeinrichtungen und Mails an LWL und
LVR, Psychiatriekoordinatoren und Suchthilfeeinrichtungen mit der Bitte um Weiterleitung
und Bekanntmachung.“ Der Fragebogen wurde ,,1.129 Mal aufgerufen, 895 Fragebogen
konnten ausgewertet 32 werden. 780 wurden von Mitarbeitern der Behinderten- und 115 von
Mitarbeitern der Suchthilfe ausgefiillt“ (Horning & Kretschmann-Weelink 2011). Fast zwei
Drittel der Befragten (66,7%) gaben hier an, dass der Substanzgebrauch von Menschen mit
einer geistigen Behinderung bereits zu Problemen in der eigenen Einrichtung gefiihrt habe-
mit deutlichen einrichtungsspezifischen Unterschieden (Abb.1): Vor allem in Werkstitten (ca.
70% hatten bereits solche Probleme) und im ambulant betreuten Wohnen (< 70%), hingegen

gibt das nur etwas mehr als der Hélfte der Beschiftigten von Aulenwohngruppen und Wohn-
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stitten an. Das spricht dafiir, ,,dass mit abnehmender Betreuungsintensitit das Risiko fiir Sub-

stanzmissbrauch zunimmt*. (ebd.)

Abb. 1
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Bk G028 100% Abb. 1: Probleme durch
Substanzmissbrauch in der Einrichtung. (H6rning & Kretschmann-Weelink 2011)

Die subjektive Logik der Suchtentwicklung bei Menschen mit geis-
tiger Behinderung

»Schlieflich hat jede Droge etwas zu bieten: Alkohol nimmt dem Schiichternen seine
Hemmungen, dem Furchtsamen die Angst. Dem Ungliicklichen hebt er die Stimmung

und betdubt seinen Schmerz" (Klein 2008, 76f.)

Versuchen wir nun einmal die Perspektive der Menschen einzunehmen, die zu diesem Mittel
,greifen’. Unterstellen wir, dass es so etwas wie eine subjektive Logik dabei gibt. Gehen wir
davon aus, dass auch Suchtverhalten einen Versuch darstellt, sein Leben zu leben und zu be-
wiltigen und fragen wir damit nach moglichen Erkldrungen. Die bisher angesprochenen Zu-
sammenhinge legen vor allem zwei Erkldrungsschwerpunkte fiir den Substanzen-Missbrauch

durch Menschen mit geistiger Behinderung nahe:

¢ FEinerseits ihre individuellen Voraussetzungen fiir die Bewiltigung ihrer Lebenslage, ihrer
Aufgaben und Anforderungen. Sie erleben besondere Herausforderungen und haben dafiir

begrenzte Voraussetzungen in ihren kognitiven und sozioemotionalen Kompetenzen.

e Andererseits hingt ein moglicher Suchtmittelmissbrauch stark davon ab, wie fremdbe-
stimmt ihr Leben verlauft. In offenen Wohnformen greifen sie eher zu Alkohol und Dro-
gen, weil sie weniger kontrolliert und zugleich leichter von anderen Abhingigen beein-

flusst werden.
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Welche padagogischen Konsequenzen folgen daraus?

e  Wenn Suchtverhalten einen Problembewiltigungsversuch darstellt, dann geht es darum,

alternative Moglichkeiten zu entwickeln, um Schwierigkeiten angehen zu konnen.

e Dies sollte durch soziale Einflussnahme und Unterstiitzung erginzt werden, die gerade
auch bei offenen Wohn- und Betreuungsformen in ausreichendem Malle bereitgestellt

werden miissen.

Suchtverhalten als widerspriichliche Kompetenz?!

"Buchstdblich alles, was Freude macht, eignet sich als Gegenstand einer Abhdingig-

keit.! “ (Klein 2008, 80).

Bei der Frage nach einem sinnvollen pddagogisch begriindeten Umgang mit Menschen mit
Suchtverhalten mochte ich gern eine weitere Sichtweise ansprechen. Mir scheint ein Ver-
standnis, das Abhdngigkeit vor allem als Folge von Problemen und Storungen sieht, zu eng zu
sein. Suchtverhalten kann als eine Art widerspriichlicher Kompetenz verstanden werden, als

ein Konnen, durch das man sich zugleich schadet.

Menschen haben Probleme, erleben Einschriankungen, fiihlen sich nicht anerkannt, geraten in
Konflikte, und versuchen damit zurechtzukommen. Sie greifen zu den Mitteln, die ihnen ver-
fiigbar sind oder die sie bei Vorbildern in ihrer Umwelt, aus Medien etc. sehen. Sie finden
Moglichkeiten der Problemlosung, die durchaus — zumindest kurzfristig — effektiv sind. Der
Blick auf die ,Kompetenz-Seite’ des Suchtverhaltens erklart teilweise, weshalb es so schwer

ist, davon zu lassen: Es hat eine individuelle, subjektive Bedeutung.

In der Studie von Theunissen und Schubert (2006) werden als Konsummotive von Menschen
mit geistiger Behinderung einerseits dhnliche Griinde benannt wie in allgemeinen Erhebun-
gen, namlich Entspannung, Geselligkeit, die Nutzung als ,,Betdubungsmittel* und als Antide-
pressivum. Spezifisch erscheinen hier aber Griinde, die etwas mit der Selbstwahrnehmung des
»Andersseins zu tun hatten. Alkohol kann beispielsweise als ,Hilfe’ erlebt werden bei psy-
chischen Storungen wegen Diskriminierung, eingeschrinkter Kommunikation, mangelnder

Integration, eingeschrinkter Selbstbestimmung (nach Theunissen & Schubert 2006).

Nach Buschkdmper (2011) kann der Suchtmittelkonsum kann ,,sowohl die Funktion einer
Selbstmedikation (Spannungslosung, Dampfung, Stimmungsmodulation) als auch die einer
sozialen oder statusbezogenen Bewiltigungsstrategie haben (z.B. gemeinsamer Konsum als

,»Gelegenheit, dazuzugehoren*, Substanzwirkung als ,,Hemmungs-Loser®, zur ,,Angleichung
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des kognitiven Niveaus und der Argumentationsmoglichkeiten oder als Erlebensmoglichkeit

von Autonomie etc.).*

Eine besondere Relevanz kann hier die negative Verstarkung haben, also die Erfahrung, dass
sich durch den Substanzmissbrauch negative Zustiande, Anforderungen etc. vermeiden lassen.
Dies gilt vor allem vor dem Hintergrund, dass @hnliche wirksame Bewiltigungskompetenzen

nicht ausgebildet werden konnten und verfiigbar sind (vgl. ebd.).

Diese subjektive Bedeutung zu realisieren fiihrt zugleich zu einer ersten Antwort auf die Fra-
ge, welche padagogischen Angebote notwendig sind, um Suchtverhalten zu iiberwinden oder
ithm vorzubeugen. Die Sinnzuschreibung meint keine Leugnung der problematischen Folgen.
Fiir den Siichtigen und seine Umgebung kann die Abhingigkeit erhebliches Leid bedeuten,
Entwicklung verhindern, sie 16st Probleme, indem sie neue schafft und gleicht damit dem
Kampf gegen eine Hydra, der immer neue Schlangenkdpfe nachwachsen: Das Abschlagen ist

kurzfristig effektiv, erzeugt aber stindig neue Probleme.

GenieBen konnen
Moglicherweise geht es bei Suchtverhalten nicht nur um eingeschrinkte Kompetenzen zur

Bewiltigung von Storungen und Problemen. Moglicherweise kann es sich — auch bei Men-
schen mit geistiger Behinderung — um den Versuch handeln, zu leben, sich wohl zu fiihlen
und etwas zu erleben, obwohl die Mittel dazu beschriankt sind und obwohl man sich damit
zumindest langfristig auch negative Folgen einhandelt. Die Logik der Sucht kennen wird doch
alle zumindest im Ansatz. Was haben Schokolade, Alkohol, Rauchen und Drogen, Spiel und
Essen, vielleicht auch Fernsehen und PCs und das intensive Laufen gemeinsam? Es sind im
weiten Sinne Genussmittel. Es handelt sich um Moglichkeiten, angenehme Effekte zu erleben
und zu genieBen, bis hin zum ,kick’ und zum ,flow’. Sie sind unterhaltsam, gut gegen Lan-
geweile und konnen ein ,gutes Gefiihl’ vermitteln.

Bei jedem Genussmittel ist eine Suchtentwicklung moglich, vom Alkoholismus iiber die
Spielsucht bis zur Essstorung. Nichts davon ist ,an sich’ problematisch, im Gegenteil: Alle
diese Moglichkeiten, wie Alkohol trinken, spielen, essen, bereichern das Leben, machen es
lebenswert, unterhaltsam. Ohne solche Aktivitidten wire es trist. Es ist eine anthropologische
Notwendigkeit, dass Menschen solche Moglichkeiten finden und nutzen. Neben Genuss und
Unterhaltung haben Genussmittel den zusitzlichen Vorteil, dass sie auch Probleme, Anspan-
nung und Belastungen bewiltigen helfen.

Wie findet man solche Moglichkeiten? Wie eignet man sich entsprechende Aktivitdten und

den Genuss von Substanzen (gutes Essen, guter Wein, eine gute Zigarre) an? Man entdeckt
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sie. Teilweise selbst, teilweise weil andere einem den Weg dazu weisen. Genussbildung ist
Bildung, Aneignung von Kultur. Jeder Genuss birgt jedoch die Mdéglichkeit in sich, schal zu
werden. Wenn man lange genug dasselbe tut, wird es langweilig und verliert seinen Reiz. Das
wird — im positiven Fall — zum Grund dafiir, sich etwas Neues zu suchen und sich weiterzu-
entwickeln. Fehlt einem jedoch diese Moglichkeit (mangels Gelegenheit oder wegen einge-
schriankter Fihigkeiten), bleibt zum Erhalt des Genusses nur die Steigerung des Reizes. Das
scheint mir eine wichtige ,Logik’ der Entwicklung einer Abhingigkeit zu sein: Das Bier ver-
liert seine Wirkung, man braucht mehr davon, und Gleiches gilt fiir das Spiel, die Arbeit, das

Essen, die Droge.

Wir brauchen Kompetenzen vielfiltigen und selbstbestimmten Genieens. Vermutlich gibt es
hier ,Bildungsdefizite’ bei Menschen mit geistiger Behinderung. Wo lernt man das Genief3en?
Buschkdmper (2011) weist darauf hin, dass selbst ,,s0 ,banale Zustinde’ wie regelméflige
Langeweile und die Schwierigkeit, jeden Tag aufs Neue mit sich, seiner Zeit und seinen Sozi-
alpartnern nichts anzufangen zu wissen* als Bedingung der Suchtentwicklung zu beachten
sind (Buschkdmper 2011, 45). Moglicherweise spielt die fehlende Bildung im Bereich der
Unterhaltung, der Tagesgestaltung, aber auch des Eingehens sozialer Beziehungen eine be-
deutende Rolle: Bei der Befragung von Mitarbeitern der niederlandischen Suchteinrichtung
Tactus gab es ,,Anmerkungen iiber soziale Risikofaktoren, die zu Substanzkonsum fiihren
bzw. diesen verschlimmern, wie zum Beispiel das Fehlen von Tagesaktivititen oder sozialen
Beziehungen.* (van Dijk, van der Nagel, Ouden 2011)

Wenn Menschen mit geistiger Behinderung nicht die Gelegenheit haben und nutzen, sich viel-
filtige Moglichkeiten der Unterhaltung, der Herstellung von Wohlbefinden und der Bewdlti-
gung von Problemen, Anspannung und des Erhalts eines positiven Selbstwertgefiihls zu ver-
schaffen, sind sie gefdhrdet, bei den selbst gefundenen und in der Umgebung vorzufindenden

,Ersatzmitteln’ zu bleiben, den Konsum zu steigern und davon abhingig zu werden.

Der Ausgangspunkt fiir eine Abhingigkeitsentwicklung muss also keine Storung, kein Prob-
lem sein, sondern die Notwendigkeit fiir jeden Menschen, etwas zu erleben, fiir sein Wohlbe-
finden zu sorgen und Herausforderungen zu bewiltigen. Doch weshalb suchen Menschen mit
geistiger Behinderung nicht einfach neue Effekte, wenn der erste in seiner Wirkung nachldsst

und entwickeln sich dadurch weiter?
1. Moglicherweise fallen ihnen keine anderen Mdoglichkeiten ein, die ihnen gleich gut gefal-
len. Deshalb bleiben sie bei dieser einen Form. Hier kann eine kognitive Beeintriachtigung

eine Rolle spielen, die das Lernen und das Entdecken und Aneignen von Neuem erschwert.
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2. Andere Moglichkeiten, eine vergleichbare Wirkung zu erzielen, sind unerreichbar und nicht
zugédnglich. Ein Kind mit Korperbehinderung konnte vielleicht in einem schonen, geheizten
Schwimmbad lernen, sich mit viel Freude auf unterschiedlichste Art zu bewegen — aber es

kommt dort nicht hin.

3. Vielleicht zeigen andere Menschen zu wenig die Chancen auf, das Repertoire an interessan-
ten, entspannenden, ihnen gefallenden Aktivititen zu erweitern. Moglicherweise ist auch —
wie beim Autismus — der Kontakt zu anderen beeintrachtigt, die das vermitteln konnten. So
bleibt man auf sich gestellt und auf das angewiesen, was man alleine entdeckt — und auf des-

sen Steigerung.

Kénnen auch Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
stichtig werden?

Diese Frage bleibt meist auB3en vor. Menschen mit leichter Intelligenzminderung scheinen vor
allem suchtgefidhrdet zu sein, sie verfiigen iiber die Kompetenzen, die auch das Suchtverhal-
ten voraussetzt. Bedeutet dies, dass Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
keine Sucht entwickeln konnen? Sucht ist selbstschiddigendes Verhalten — im Umgang mit
Genussmitteln, die zumindest bedingt positive Wirkungen mit sich bringen. Wie ist das bei

schwerer und mehrfacher Behinderung?

Es ist davon auszugehen, dass sie im Bereich der Selbstbewegung und der effektgeleiteten
Betitigung (vgl. primire und sekundire Kreisreaktionen nach Piaget) Aktivititen deshalb
entfalten, weil sie deren Effekte genielen konnen und Situationen des Unwohlseins, der An-
spannung und Belastung damit bewiltigen konnen. In ihrem Bediirfnis, etwas zu erleben, sich
wohl zu fiihlen und korperliches wie seelisches Unwohlsein zu beseitigen, unterscheiden sie
sich nicht von allen anderen Menschen. Wenn sie angesichts fehlender Alternativen im Be-
reich der Bewegung und des Erzeugens einfacher Effekte versuchen, das Verblassen der posi-
tiven Wirkungen ihres Verhaltens durch Steigerung zu erhalten, so kann dies zu suchtartigem
Verhalten fiihren, das sich bis zur Selbstverletzung steigert. Es ist, wie andere Formen der
Abhingigkeit, dadurch charakterisiert, dass der Eindruck besteht, sie konnten nicht davon
lassen, selbst wenn es negative Auswirkungen hat (ebd.). Selbstverletzendes Verhalten kann
ibrigens auch bei Menschen ohne Behinderungen Suchtcharakter haben (vgl. Resch u.a.
1993), und es tritt bei Menschen mit schwerer Behinderung moglicherweise dhnlich héufig
auf wie die Abhingigkeit von Suchtmitteln bei Menschen mit geistiger Behinderung insge-

samt. Auch bei diesem Personenkreis stellt sich somit die — pddagogische — Frage nach Bil-
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dungsmoglichkeiten: Was sollten sie lernen konnen, um suchtartige Entwicklungen zu ver-

meiden?

Was tun?

"Der Schliissel zum Leben ohne Sucht ist, den kiinstlichen Paradiesen ein farbiges Le-
ben entgegenzusetzen. Viele Betroffene miissen neu lernen, sich etwas Gutes zu tun und
dies zu genieflen. Zudem gilt es, das von der Drogenkarriere arg ramponierte Selbst-
wertgefiihl zuriickzugewinnen. [...] Ein anregendes Leben, Selbstbewusstsein und die
Fdhigkeit zum Genuss sind entscheidend dafiir, dass Menschen nicht wieder oder gar

nicht erst abhdiingig werden" (Klein 2008, 83).

Die allgemeinste Suchtprophylaxe ist die, Dinge und Aktivititen ,genieen zu lernen’. Was
folgt daraus fiir die padagogische Praxis mit Menschen mit geistiger Behinderung? Sie kon-
nen Suchtverhalten ausbilden, weil sie an der Bildung von Kompetenzen im Bereich der All-
tagsbewiltigung und Problemlosung, der Spannungsreduktion und befriedigender sozialer
Kontakte und Anerkennung, und auch der Unterhaltung, des GenieBens, des korper-
lich/seelischen Wohlbefindens gehindert sind. Und zwar durch ihre Behinderung und da-
durch, dass sie zu wenig Gelegenheit und Anregung erhalten, entsprechende Moglichkeiten

fiir sich zu entdecken und auszubilden.

Fiir die Pddagogik stellt sich hier zunichst die Frage, welche Moglichkeiten die Menschen
bereits ausgebildet haben, iiber welche Stirken sie verfiigen. Wie vielfiltig und variantenreich
sind sie, und wie verfiigbar sind sie, wie steht es also um die Gelegenheiten, diese Kompeten-
zen auch zu nutzen? Wie groB} ist die Chance, sich auch etwas Neues einfallen zu lassen? Wer
zeigt ihnen beispielsweise, wie sie sich ,in ihrem Korper wohl fithlen” konnen? Gibt es Kurse
in der Erwachsenenbildung dazu? Wo und wie lernen sie, das Essen zu genielen und dabei
einen eigenen, ganz individuellen Geschmack zu entwickeln? Dazu gehdrt beispielsweise
auch eine kommunikative Esskultur, eine Mahlzeit, bei der man nicht alles hektisch runter
schlingt, sondern sich Zeit nimmt. Wie konnen sie Freude an der Bewegung entdecken und
ausbilden? Haben Sie Gelegenheit dazu? Konnen Sie tanzen lernen, wandern, schwimmen,
Trampolin springen und auf andere Weise ein Gefiihl fiir Bewegung entwickeln? Konnen sie
Vorlieben fiir ,ihre’ Musik entwickeln und diese auch horen, im Radio wie bei Konzerten?
Haben sie Zugang zu Instrumenten, erhalten sie Unterricht und Kurse zu ihrer Nutzung? Sit-
zen sie nur vor der ,Glotze’, oder gibt es jemand, der sich mit ihnen iiber das Gesehene unter-

halt?
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Horning & Kretschmann-Weelink (2011) weisen beispielsweise darauf hin, dass ,,fehl- und
vor allem Uberernihrung mit allen damit verbundenen gesundheitsgefihrdenden Folgen® ein
grofles Problem darstellen und andererseits ,,spezielle Programme zum Erlernen eines gesun-
den Essverhaltens und auch zur Reduktion von Ubergewicht fiir Menschen mit geistiger Be-
hinderung kaum verbreitet” sind (ebd.). Andererseits gibt es natiirlich viele Programme zur

gesundheitlichen Bildung — etwa in der Grundschule —, die man anpassen konnte.

Doch welche Moglichkeiten finden Menschen mit geistiger Behinderung, mit individuellen
und zwischenmenschlichen Konflikten, mit Noten und Angsten, mit Stress und Anspannung
umzugehen? Konnen sie diese selbst wahrnehmen und haben sie Gelegenheit, dariiber zu
kommunizieren? Interessieren wir uns dafiir, weshalb jemand im Stress ist? Welche Bil-
dungsangebote konnen wir ihnen dann machen? Gibt es Gesprichsrunden zu Themen, die
belasten konnen, etwa in der Partnerschaft? Welche Chancen zur Entspannung und zum Um-
gang mit Schmerzen bieten wir? Hier kann auch die Einbeziehung medizinischer Hilfen eine

Rolle spielen — welche Chancen gibt es dazu?

Hier ist vieles denkbar — und viel zu wenig vorhanden. Die Erwachsenenbildung, aber auch
Dienste und Einrichtungen sollten diese Themen angehen und somit Beitridge zur Suchtpro-

phylaxe leisten.

Interventions- und Behandlungsméglichkeiten bei Menschen mit
geistiger Behinderung

Doch natiirlich reichten pddagogische Prophylaxe-Mafinahmen nicht aus. Es braucht auch
Angebote, die sich direkt auf die Problematik des und den Umgang mit Missbrauch und Ab-
hingigkeit beziehen.

Angaben zur Intervention und Behandlung bei Menschen mit geistiger Behinderung finden
sich in der Literatur noch seltener als zur Haufigkeit von Suchtverhalten. Offenbar beschéftigt
sich die Suchthilfe durchaus auch mit Menschen mit Intelligenzminderung und akzeptiert sie
als Klienten, und es gibt klinische Angebote zur Behandlung. Nach Horning & Kretschmann-
Weelink 2011 gibt es aber — z.B. in NRW —in Bezug auf stoffgebundenen problematischen
Konsum gibt es nach Ansicht der Befragten aus Einrichtungen der Behindertenhilfe zu wenig
Angebote fiir die Klientel. ,,Nur 15 Prozent der Befragten kennen ein Therapieangebot fiir
Menschen mit einer geistigen Behinderung und einem Substanzmissbrauch oder einer Abhén-
gigkeit. Noch weniger — 11 Prozent - kennen ein Pridventionsangebot. Knapp zwei Drittel

(62,5%) der Befragten sind der Meinung, ein Pridventionsangebot miisse sowohl bei der
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Sucht- als auch bei der Behindertenhilfe angesiedelt sein. Leider wird die Kooperation zwi-
schen Sucht- und Behindertenhilfe zum heutigen Zeitpunkt als schlecht beurteilt — durch-
schnittlich wurde dafiir die Schulnote 5,5 vergeben. Der Bedarf an Weiterbildungen zum
Thema Sucht und geistige Behinderung wird bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Behindertenhilfe als sehr hoch angegeben. Bevorzugt wiirden Coaching in der eigenen Institu-
tion und externe Weiterbildungsseminare.* (ebd.) Nach der online-Erhebung in NRW (2011)
fiihlen sich ,,beide Hilfesysteme [...] offensichtlich bei bestehender Missbrauchs- oder Ab-
hingigkeitsproblematik iiberfordert [...] die bislang praktizierte Kooperation in diesem Be-
reich wird allerdings von beiden Seiten als eher mangelhaft eingeschétzt. Es besteht somit ein

Bedarf an Angeboten und Kooperationen.* (Horning & Kretschmann-Weelink 2011).

Nach Schliep (2003) unterscheidet sich ihre Behandlung nicht grundsitzlich vom Vorgehen
bei Personen ohne kognitive Beeintrichtigungen. Grundsitze, die beispielsweise bei Alkoho-

lismustherapien anerkannt sind, spielen auch hier eine zentrale Rolle:

e Das Prinzip der Abstinenz,

¢ die Erhohung von Kompetenz und Lebensqualitiit,

¢ die Notwendigkeit langzeitiger Therapie,

e die Beriicksichtigung psychischer Hintergrundfaktoren und von Folgestérungen, und

e das Einbeziehen des sozialen Umfeldes in den Behandlungsprozess (Hinterhuber &

Fleischhacker 1997, 206).

Bei der psychotherapeutischen Behandlung spielen insbesondere die Verbesserung des Reali-
tiatsbezugs, eine Korrektur des Selbstbildes, die Analyse von Konflikt- und Problemlosestra-
tegien und das Aneignen alternativer Verhaltensformen eine vorrangige Rolle (ebd. 207).
Suchttherapie und -privention miissen daneben jedoch auf besondere Bediirfnisse, Moglich-
keiten des Verstehens und der Kommunikation der kognitiv beeintrachtigten Menschen zuge-
schnitten sein und mehr Selbstbestimmung zum Ziel haben, vor allem jedoch im Bereich des
Gesellschaftlichen und Sozialen ansetzen (Eisner 1995). Die Aneignung von Kompetenzen im
Bereich der Interaktion und Kommunikation steht im Mittelpunkt. Es geht dariiber hinaus um
die Befahigung, Krisen und Wiinsche bemerkbar zu machen, Hemmungen, Angste, und Miss-
trauen im Kontakt zu abzubauen, eigene Grenzen kennen zu lernen, die eigene Suchtentwick-
lung zu begreifen und sich damit auseinander zu setzen, seine Frustrationstoleranz zu stirken
und eigene Defizite wahrzunehmen und zu akzeptieren. Besonders muss dabei die besondere
Kriankbarkeit und oft geringe Frustrationstoleranz vom Menschen mit geistiger Behinderung

beachtet werden.
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Verantwortung libernehmen fir die Veranderung des eigenen Ver-
haltens

Auf einen dabei bedenkenswerten Aspekt weist Buschkdmper (2011) hin: Suchtbehandlung
erfordert Ubernahme von Verantwortung — ,.fiir die Verinderung des eigenen Handelns und
der eigenen Haltung®. Doch oft iibernehmen die ,,beteiligten Professionellen* vorrangig Ver-
antwortung — und monieren zugleich ,eine zu geringe Verdnderungsmotivation® bei den
Klienten. Auch hier ist noch einmal sinnvoll, auf die mogliche ,Subjektlogik’ zu achten: ,,Das
problematische Konsumverhalten findet ja im Kontext und unter den Bedingungen des ge-
genwirtigen Betreuungsangebotes statt. [...] Moglicherweise ist es im gegebenen Kontext
sogar funktional und rational und wird durch das umgebende Hilfesystem — im Sinne einer
»institutionellen Co-Abhingigkeit* begiinstigt und mit aufrechterhalten.” (ebd.). Wie, so ist
zu fragen, kann das Verantwortungsbewusstsein der Menschen selbst gestiarkt werden? Ist es
z.B. gut, wenn ,natiirliche’ Folgen des Suchtverhaltens abgefedert werden und damit nicht
erfahren werden konnen? Natiirlich darf man Verwahrlosung und Verelendung nicht zulassen,
aber es gehort zum Ernstnehmen der Menschen dazu, sie auch Erfahrungen machen zu lassen,
die ihre Kompetenz stirkt, Folgen des eigenen Verhaltens wahrzunehmen und zu beachten.
Dieser Erkenntnisgewinn kann ja durchaus durch begleitende Beratung etc. unterstiitzt wer-

den.

Vielleicht noch wichtiger als die Ermoglichung der Wahrnehmung negativer Konsequenzen
ist die Frage nach den erfahrbaren positiven Folgen einer Veridnderung. ,,Welche positiven,
und von dem Klienten bzw. der Klientin als relevant erlebten Folgen hitten denn eine zuver-
lassige Abstinenz bzw. Konsumreduzierung? Was kann der Klient / die Klientin eigentlich
durch Abstinenz / Konsumveridnderung fiir sich erreichen?* (ebd.) Doch selbst wenn man —
als Begleiter — solche sieht, bedeutet das noch nicht, dass auch der Klient mit Intelligenzmin-
derung diese bereits im Blick hat und sie verhaltenswirksam wird. In vielen Fillen muss der
Begleiter hier vermutlich auch Verantwortung iibernehmen und die ,,Eigenmotivation [...] zu
Beginn des Verdnderungsprozesses bei Menschen mit einer geistigen Behinderung [...] durch
eine klare Haltung [...]* substituieren. Es sind also ,,alle Moglichkeiten zu eruieren und zu
nutzen, die in vertretbarer Weise die Kosten des problematischen Konsums fiir die Person
erfahrbar machen und vice versa gewiinschte zukiinftige Entwicklungen an eine stabile Absti-

nenz oder Konsumverdnderung koppeln.* (Buschkdmper 2011, 44)
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Fazit

Ich denke, es ist deutlich geworden, dass und inwiefern Sucht bei Menschen mit geistiger
Behinderung ein wichtiges Thema ist — mit vielen Moglichkeiten, adidquate Bildungsangebote
zu machen, aber auch mit vielen Desideraten, sich um das Verstehen der subjektiven Logik

und um die Bildungs- und Verianderungsméglichkeiten zu kiimmern.
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" Im Belohnungssystem kommt es nicht darauf an, ob DopaminstoBe chemisch durch eine Zigarette ausgeldst
werden oder vom klingenden Geld, das ein Spielautomat ausspuckt



