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1 Einleitung
1.1 Ausgangsituation

In den letzten Jahren wiesen zunehmende Anfragen aus der Behindertenhilfe auf einen
problematischen Suchtmittelkonsum ihrer Betreuten hin. Auf der anderen Seite wurde aus der
Suchthilfe immer haufiger berichtet, dass in Beratung und Therapie Menschen mit einer
Intelligenzminderung Unterstitzung suchen. Hierauf schien die Suchthilfe im Rahmen der
Regelangebote nicht ausreichend vorbereitet zu sein. Vermutet wurde auch, dass eine leichte
Intelligenzminderung oftmals nicht erkannt und Betroffenen eher eine geringe
Veranderungsmotivation zugeschrieben wird. In einem der regelmaBigen Austauschtreffen mit
dem niederldndischen Partner der Koordinationsstelle Sucht des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe (LWL-KS) TACTUS in Enschede wurde deutlich, dass auch dort dieses Thema
aktuell relevant war und sehr schnell erste Aktivitaten entwickeln wurden.

Seit Ende 2007 arbeitet die LWL-KS mit TACTUS an diesem Thema, um durch den Austausch
von einander zu profitieren. In einem ersten Schritt wurde ein gemeinsames Expertengesprach
im Oktober 2007 durchgefiihrt. In der Vorbereitung wurde deutlich, dass kaum Informationen
Uber die Bedarfe der Klientel und der Mitarbeiter beider Hilfesysteme verfigbar waren. In den
Niederlanden wird gerade eine umfangreiche Studie zur Erhellung der Situation durchgefihrt.
Da die daflr erforderlichen Mittel in Deutschland kurzfristig nicht zur Verfllgung standen, hat die
LWL-KS sich entschieden, eine erste qualitative Untersuchung der Situation durchzufiihren.
Basis dieser Erhebung, war die Methode des Rapid Assessment and Response (RAR), die
einen limitierten Personal- und Ressourceneinsatz integriert und von relativ kurzen
Erhebungszeiten ausgeht. Durch die implizite Frage nach den erforderlichen
Handlungsoptionen bezieht sie als anwendungsbezogener Ansatz der qualitativen
Sozialforschung die Relevanz firr die Praxis ein.

1.2 Begriffsdefinition

1.2.1 Intelligenzminderung

Der Begriff ,Intelligenzminderung’ bezieht sich in dieser Studie auf die Gruppe der Grenzfalle,
d.h. auf Menschen mit einer leichten Intelligenzminderung bzw. Lernbehinderung. Nach
Absprache mit den Niederlandern haben wir die Definition ,Intelligenzminderung’ angelehnt an
die Klassifikation der International Classification of Diseases (ICD 10) der World Health
Organisation (WHO)":

Die ICD 10 GM Version 2010 beschreibt ,Intellectual Disability’ (1.D.) als einen Zustand
verlangsamter oder eingeschrankter Entwicklung des Geistes, welcher durch eine
Beeintrachtigung der Intelligenz und der Kompetenzen in den Bereichen Kognition, Sprache
sowie motorischer und sozialer Fahigkeiten charakterisiert ist und die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben reduziert. Die ICD 10 unterteilt I.D. in folgende Kategorien:

- Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten; IQ 70-85 (ICD 10 F 81.)
- Intelligenzminderung (ICD 10 F 70.):

- Leichte l. D.: IQ-Bereich 50 — 69
- MéBige I. D.: IQ-Bereich 35 — 49
- Schwerel. D.: IQ-Bereich 20 — 34

- Sehr schwere l. D.: 1Q unter 20

" www.dimdi.de



Im Fokus der Befragung standen die ersten beiden Kategorien. Fir die Interviewten waren
konkrete Diagnosestellungen nur selten zuganglich, so dass eine subjektive Einschatzung der
Befragten in Bezug auf ihre Klienten erforderlich war.

1.2.2 Problematischer Konsum

Die Definition eines ,problematischen Konsums’ wurde nicht vorgegeben, sondern sollte von
den Befragten auf Grund ihrer Wahrnehmung bewertet werden. Die Definition war somit
abhangig vom jeweiligen Kontext. Als problematisch sollte ein Suchtmittelkonsum immer dann
eingestuft werden, wenn er aus Sicht der Befragten Probleme bereitet. Die Art der festgestellten
Probleme wurde in den Interviews erfragt.

2 RAR - Rapid Assessment and Response - Aufbau der
Studie

2.1 Die RAR-Methode

RAR ist ein sozialwissenschaftlicher Ansatz, um Entscheidungen Uber geeignete Interventionen
in Bezug auf gesundheitsrelevanten und sozialen Problematiken zu treffen. Sie umfasst
unterschiedliche Methoden der Datenerhebung, um ein mdglichst verlassliches und komplexes
Bild Uber einen Sachverhalt zu erlangen. Ein wichtiges Merkmal von RAR ist die Verwendung
von multiplen Indikatoren und Informationsquellen fir die Datengewinnung. Die verschiedenen
Informationsquellen und Methoden werden miteinander kombiniert, um die Fehler einer
einseitigen Sichtweise zu minimieren. Dies ermdglich einen Sachverhalt / eine Situation aus
unterschiedlichen Blickwinkeln zu beleuchten und unterschiedliche Hintergrinde, Interessen
und Wahrnehmungen der Betroffenen zu erfassen.

,Dies erleichtert den Prozess der 'Gewichtung' der Zuverldssigkeit der erhaltenen
Informationen. 'Crosschecken' (Triangulieren) von Daten aus verschiedenen Quellen ist ein
wichtiges Element von RAR. Anhand der erhaltenen Informationen werden Hypothesen (iber
die Beschaffenheit des zu untersuchenden Phdnomens erstellt (s. SSI). Diese Hypothesen
kdénnen erneut einem Cross-check unterzogen werden (s. Sl/Fokusgruppe). Der Schwerpunkt
von RAR liegt auf der Angemessenheit, nicht auf wissenschaftlicher Perfektion.

RAR ist keine einzelne Methode sondern ein Zusammenspiel verschiedener Methoden der
qualitativen Forschung. Sie besteht aus einer Mischung gangiger Forschungsmethoden, wie
Interviews, Observation, Fokusgruppen und Schéatztechniken. RAR stellt den Nutzen fir die
Praxis und den dort aufgetretenen Problemsituation in den Vordergrund. Stimson, Fitch und
Rhodes haben folgende Methoden/Schritte in die von ihnen entwickelte RAR-Methode
eingeschlossen®:

« Sammlung vorhandener Informationen
* Zugang und Stichprobenerhebung

* Interviews

* Fokusgruppen

* Observation

* Schatztechniken

Die Methode des RAR wurde von der LWL-KS bereits in verschiedenen Projekten wie z.B.
Search, SeM, FreD u.a. eingesetzt.

? Landschaftsverband Westfalen-Lippe (2002), S. 15
® Landschaftsverband Westfalen-Lippe (2002), S. 16



2.2 Durchfiihrung der Studie

Far die Untersuchung ,Intelligenzminderung und Suchtmittelkonsum® entschieden wir uns in der
LWL-KS fur die Sammlung vorhandener Informationen, semi-strukturierte und strukturierte
Interviews und Fokusgruppen. Die Verkettung dieser Methoden gewahrleistete aus unserer
Sicht eine sinnvolle Rickkopplung und Uberprifung der Ergebnisse. Die Erhebung wurde von
Marz — Juli 2009 in Westfalen-Lippe durchgefiihrt. Ausgehend von den deutschen
Teilnehmenden des Expertenworkshops vom Oktober 2007 wurden die Interviewpartner nach
dem Schneeballprinzip gewonnen. Das RAR-Team bestand aus einer Studentin und zwei
Studenten des Bachelor-Studiengangs Soziale Arbeit der ,Saxion Hogeschool" in Enschede
sowie der Leiterin, die jedoch selbst keine Interviews durchfuhrte. Es fanden prozessorientiert
RAR-Teambesprechungen statt.

2.2.1 Sammlung der vorhandenen Informationen

Aus Griinden der Effizienz sollte man zunéachst recherchieren, welche Informationen schon
vorhanden sind. Der erste Schritt im RAR-Prozess ist deshalb die Sammlung und Auswertung
vorhandener Informationen. Dazu gehdéren unter anderem Forschungsberichte, Berichte von
Gesundheits- und Drogenhilfeeinrichtungen, Informationen aus den Medien etc. Dabei lassen
sich zugleich mdgliche Informationslicken feststellen. Dartber hinaus tragt die Untersuchung
vorhandener Informationen dazu bei, langfristige Entwicklungen zu erkennen. Zu guter Letzt
kann die Untersuchung auch nltzliche Hintergrundinformationen zum Wert oder zur eventuellen
Verzerrung von Befunden ergeben. In der Studie wurden Universitatsbibliotheken,
Suchmaschinen im Internet und Fachbibliotheken als Quellen genutzt.

2.2.2 Semi-strukturierte Interviews (SSl)

Mit Hilfe der Fragebdgen aus der Phase der semi-strukturierten Interviews (SSI) wurden
Beschéftigte aus der Behinderten- und der Suchthilfe (n=10) nach ihrer Einschatzung tber den
problematischen Suchtmittelkonsum und den Bedarf der Zielgruppe befragt. Die Befragten
arbeiteten in sehr unterschiedlichen Bereichen der Hilfesysteme und wurden ausgewahlt, um
einen ganzheitlicheren Blick auf die Situation zu gewahrleisten. Einige Befragte waren nur
bereit als Privatperson vor ihrem Erfahrungshintergrund an der Erhebung teilzunehmen. Sie
beflrchteten, dass die Einrichtung dazu keine Einwilligung geben wirde. Es bestand die
Beflrchtung, dass durch den Hinweis auf problematischen Suchtmittelkonsum ein negatives
Image flr die Einrichtung bedeuten kénne. Um die Berlcksichtigung des Wunsches nach
Anonymitat zu verdeutlichen wurden die Interviews nicht aufgenommen. Die Auswertung
bezieht sich daher auf die Notizen der Interviewer. Die Ergebnisse aus dieser Phase und der
Recherche der vorhandenen Informationen ermdglichten eine erste Hypothesenbildung.

In den Interviews wurden Fragen zu folgenden Themengebieten gestellt:
-Welche Substanzen werden problematisch konsumiert?
-Welche Gruppen sind besonders gefahrdet?
-Welche Probleme ergeben sich aus dem Konsum?
-Welche Faktoren férdern einen problematischen Konsum?
-Wie ist der Kenntnisstand tber Suchtmittel?
-Welche praventiven MaBnahmen gibt es und was wird bendtigt?
-Welche Beratungs- und Behandlungsangebote gibt es und welche werden bendtigt?
-Gibt es einen Fortbildungsbedarf fir Beschaftigte in der Behindertenhilfe?



Die folgende Tabelle gibt die Berufe der Befragten sowie deren Kontaktbereich zu Menschen
mit einer Intelligenzminderung an:

Berufe Bereiche

> Dipl. Sozialarbeiter » Forderschulen
> Dipl. Sozialpddagogen » Fahrdienste
» Lehrer an Forderschulen » Stationar Betreutes Wohnen
> Heilpadagogen » Drogenbhilfeeinrichtung
» Busunternehmer » Ambulant Betreutes Wohnen
» Honorarkréfte » Familienunterstitzender Dienst
» Krankenpfleger » Entzugsstation
> Freizeitbetreuer » Werkstatten
>

Hilfeplaner des LWL

2.2.3 Strukturierte Interviews (Sl)

Die Fragen des strukturierten Fragebogens wurden anhand der Ergebnisse aus der
Vorbefragung entwickelt, um die gewonnenen Hypothesen auf ihre Giltigkeit hin zu Uberprifen.
Zur Ruckkopplung der Hypothesen wurden Interviewpartner (n=28) nach dem
Schneeballsystem ausgewahlt, die im Umfeld der Zielgruppe leben und arbeiten. Zu den in den
SSI einbezogenen Bereichen wurde noch die Jugendhilfe berlicksichtigt, um einen weiteren
Blick auf die Zielgruppe der Jugendlichen zu gewinnen. Die Gruppe der Befragten wurde
gebildet aus verschiedenen Professionen, die in den Hilfesystemen arbeiten und Angehdrigen
von Menschen mit einer Intelligenzminderung.

2.2.3 Fokusgruppe

In Fokusgruppen werden Einzelpersonen zusammengefihrt, die Uber besondere Kenntnisse
der erforschten Problemlage verfiigen und in der Regel Uber den Rahmen persénlicher
Erfahrungen hinausgehen. Sie sind ein nutzliches Instrument, zur Formulierung von
Hypothesen und Prifung von Informationen. Die Fokusgruppe dient auch der weiteren
Rlckkopplung der Ergebnisse, um bestehende Abweichungen zu diskutieren und zu bewerten.
An der Fokusgruppe nahmen vier Befragte der Interviewphase aus der Jugend-, Behinderten-
und Suchthilfe teil.

3 Ergebnisse der Studie

3.1 Vorhandene Informationen

Die Pravalenz flr eine Intelligenzminderung wurde insbesondere im englischsprachigen Raum
und Skandinavien durch verschiedene Pravalenzstudien seit Anfang der 70er Jahre erforscht.
Internationale Studien schatzen die Pravalenz von Lernbehinderung auf ca. 3-4% eines
Jahrgangs4, die der leichten geistigen Behinderung auf ca. 1,5% (schwere Intelligenzminderung
ca. 0,4%).

Andere Studien kamen zu etwas abweichenden Ergebnissen. Katusic et al.” haben die
Haufigkeit von Kindern mit einer geistigen Behinderung (mental retardation) der
Geburtsjahrgéange 1976-1980 (n = 5919) in Rochester (Minnesota) untersucht. Sie stellen eine
Pravalenz von 0.91% im Alter von 8 Jahren fest. Dabei ist die Pravalenz fir leichte geistige
Behinderung 0.42% und flir schwere geistige Behinderung 0.49%. Bei Madchen stellten sie
eine doppelte so hohe Inzidenz fir eine schwere geistige Behinderung fest als bei Jungen,
wahrend Jungen 1,7 mal haufiger eine leichte geistige Behinderung aufwiesen.

* Roeleveld et al. (1997), Cans et al. (1999), Stramme & Hagberg (2000) zitiert nach Karch, D. (2002)
® Katusic et al. (1996)



Nach Wikipedia® liegt die Préavalenz einer Lernbehinderung bei 15% in der Bevélkerung, einer
leichten Intelligenzminderung bei 2,5%. Damit wirde der betroffene Anteil der Bevdlkerung bei
17,5% liegen.

Der Konsum von Suchtmitteln ist in unserer Gesellschaft eins der gréBten gesundheitlichen
Risiken. In Bezug auf Menschen mit einer Intelligenzminderung wurde dies von der
wissenschaftlichen Fachwelt bisher kaum beachtet. Lange Zeit galten sie aufgrund der
beschutzten Lebenssituation als relativ ungefahrdet und uninteressant fir den Drogenmarkt.
Die Mehrzahl der Publikationen im deutschsprachigem Raum zu diesem Thema wurden von
Diplomanden’ in ihrer Abschlussarbeit geschrieben. So ist die qualitative Erhebung der Martin
Luther Universitdt Halle eine der wenigen Forschungsarbeiten, die diese Zielgruppe
wissenschaftlich erfasst. Die Autoren dieser Arbeit stellten fest:

,Unsere Befragung ergab, dass von allen Einrichtungsnutzern (n=2560) 3,7 % téaglich, 4,4 %
mehrmals wéchentlich 10,9 % gelegentlich und 2,4 % (berwiegend am Wochenende trinken.
Aus der Trinkhdufigkeit allein ldsst sich jedoch noch nicht die Schwere des Trinkverhaltens
ablesen. Von diesen Personen wurden 6,7 % als ,alkoholgefdhrdet® und 4,2 % als
Lalkoholabhédngig” eingestuft. Somit kann davon ausgegangen werden, dass nach Ansicht der
befragten Mitarbeiter 10,9 % der Bewohner einen ,riskanten Alkoholkonsum* aufweisen.

Eine weitere Interessante Studie aus dem deutschsprachigen Raum legte die Ergebnisse der
Eingangsdiagnosen bei Menschen mit einer geistigen Behinderung zu Grunde®. So stellten die
Autoren unter 1642 Patientinnen und Patienten, die in ein psychiatrisches Krankenhaus
eingeliefert wurden fest, dass bei 4% Alkoholismus als Erst- und bei 9% als Zweitdiagnose fest.
Medikamentenabhangigkeit waren bei <1%, Drogenabhéngigkeit bei 2% die Erst- bzw.
Zweitdiagnose.

Zwar ist das Thema Intelligenzminderung und Suchtmittelkonsum historisch gesehen nicht
neu'®, doch ist es nicht in dem MaBe erforscht wie es die GréBe der Population notwendig
macht.

3.1.1 Praventionsangebot

Im deutschsprachigem Raum wurden bisher zwei spezifisch fir die Zielgruppe entwickelte
Praventionsangebote verdffentlicht (DIDAK'' fiir Einrichtungen der Behindertenhilfe, PeP'? fiir
Forderschulen)™. Es ist auffallig wie gering die Auswahl der vorhandenen Préventionskonzepte
im Vergleich mit anderen selektiven Gruppen ist.

3.1.2 Behandlungsangebote

In der_Fachliteratur der Behindertenhilfe wurde das Thema Suchtmittelmissbrauch verbunden
mit Uberlegungen zur adaquaten Behandlung/Beratung von verschiedenen Autoren
aufgenommen. Im Gegensatz zu dem Interesse, das durch verschiedene Diplomarbeiten,
Fachartikel und Literatur zur Behandlung von suchtkranken Menschen mit einer
Intelligenzminderung gezeigt wird, sind im Verhaltnis dazu konkrete Angeboten fir Betroffene in
der Praxis erstaunlich selten zu finden. Dies kénnte auf die Notwendigkeit einer Entwicklung
und Implementierung spezifischer Konzepte hinweisen.

6 www.wikipedia.de (Stand 24.11.2009)

’ Franz (1995), Bentrup-Franke (2006), Beer (2004), Lulgjuraj (2008), Haase (2002)
® Theunissen, G. & Schubert, M. (2006). S. 182

9 Theunissen, G. & Lingg, A. (1998)

10 vgl. Goddard (1912), East (1932) nach Beer (2004)

" WestfalenfleiB GmbH (Hrsg.) (2006) s. www.westfalenfleiss.de

'2 Bertelsmann Stiftung & Nordverbund suchtpraventiver Fachstellen (Hrsg.) (2007)
18 Fengels, Internetrecherche (Stand 13.07.2009)



In einer Abfrage des Bundesverbandes fir Stationdre Suchtkrankenhilfe e.V. (BUSS) gaben
finfzehn Einrichtungen, die Uber eine Station fir qualitative Entwéhnungsbehandlung verfligen
an, Patienten mit einem kognitiven Defizit oder einer Minderbegabung aufzunehmen. Flnf
weitere gaben an, auch mit Menschen, die eine geistige Behinderung haben, zu arbeiten. Die
Abfrage erfolgte bundesweit. Dennoch ergab eine Recherche der LWL-KS', dass nur die
Station ,to Hus® der Fachklinik Oldenburger Land (iber eine spezielle Konzeption' fiir diese
Gruppe verfigt. Auch im Rahmen der RAR-Erhebung gab eine bedeutende Mehrzahl der
befragten Personen an, nicht zu wissen, welche Rehabilitationseinrichtung zusténdig seien.
Eine in der Fachwelt hdufig beachtetet Arbeit leistet die Lebenshilfe Berlin durch ihre
Suchtberatungsstelle, die sich spezielle an diese Zielgruppe wendet.

3.2 Ergebnisse der Interviewphase

Die Interviews wurden von den Studenten der ,Saxion Hogeschoole’ in Enschede durchgefihrt,
die selbst Uber Arbeitserfahrung in der Behinderte- und/oder Suchthilfe verfligten. Die
Darstellung der Ergebnisse beinhaltet die Auswertung der SSI und Sl. Sie orientiert sich an den
Schlusselfragen des Erhebungsbogens. Mit einer Ausnahme wurde von allen Befragten von
einem fUr sie beobachtbaren problematischen Suchtmittelkonsum berichtet.

Welche Gruppen sind besonders gefahrdet?

Nach Abschluss der Interviewphasen wurden zwei Gruppen ermittelt, die von den Befragten als
besonders gefahrdet angesehen wurden.

1. Erwachsene Menschen mit einer Intelligenzminderung, die im ambulant betreuten
Wohnen oder im Familiensystem leben,
2. 13 —18jahrige Jugendliche in verschiedenen Wohnformen.

Die Reihenfolge entspricht der Haufigkeit der Nennung durch die Befragten. Einige
Interviewpartner gaben an, dass insbesondere ménnliche Personen betroffen seien.

Welche Substanzen werden problematisch konsumiert?

Hier sind fUr die Gruppe der erwachsenen Menschen mit einer Intelligenzminderung von den
Befragten die Substanzen Alkohol, Nikotin, Cannabis genannten worden. Das betraf
insbesondere die Altersgruppe der 18-45 Jahrigen bei einer Gleichverteilung der Geschlechter.
Hingewiesen wurde aber auch auf eine nicht unerhebliche Gefahrdung durch Glicksspiel,
Mediennutzung und unkontrolliertes Essen.

Fir die Gruppe der “Jugendlichen mit einer Intelligenzminderung” wurden ebenfalls vor allem
Alkohol, Nikotin und Cannabis als problematisch gebrauchte Suchtmittel benannt. Einige der
Befragten gaben weiterhin an, dass auch andere illegale Substanzen (vor allem Ecstasy) und
verhaltensbezogene Siichte® bei Jugendlichen eine nicht unerhebliche Rolle in ihrer
Praxistatigkeit spielt. Eine erhdhte Gefahrdung wurde fur die 16-18jahrigen gesehen.

1 Elsner, Recherche fiir einen D-NL Expertenworkshop am 29.10 — 30.10.2008 (Stand 06.06.2008)
10 http://www.fachklinik-oldenburger-land.de/konzeptiong.php (Stand 12.07.2009)
10 Binge eating, Medienabhangigkeit



Welche Probleme ergeben sich aus dem Konsum?

Fir beide Gruppen wurden von den Befragten folgende Probleme benannt:

-korperliche (z.B. Konzentrationsstérungen, Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens),
-psychische (z.B. vermindertes Selbstwertgeflihl, Stressreaktionen, verringerter Selbstschutz)
-soziale (z.B. Verarmung sozialer Kontakte, soziale Isolation, Freizeitprobleme)

-finanzielle (z.B. geringes Taschengeld durch Ausgaben fur Suchtmittel)

Strafrechtliche Probleme durch die lllegalitdt von Suchtmitteln wurden eher als Beflrchtung
genannt, denn als tats&chlich erlebt.

Welche Faktoren férdern einen problematischen Konsum?

Als Hauptfaktoren fir die Entwicklung eines problematischen Konsums gaben die Befragten an,
die soziale Ausgrenzung aus der ,normalen“ Bevilkerung sowie eine mangelnde Fahigkeit,
eigene Probleml6sungsstrategien zu entwickeln, an. Die gefuhlte Ausgrenzung aus der
Gesellschaft und die Unveranderlichkeit ihres kognitiven Zustandes sei eine der Hauptursachen
far Frustration, so die Befragten. Hier diene der Suchtmittelkonsum dazu, ebenfalls als ,normal’
zu erscheinen. Soziale Ausgrenzung wird damit sowohl als Ursache als auch als Folge eines
problematischen Konsums beschrieben. AuBerdem wurde eine mangelnde Fahigkeit eigene
Problemlésungsstrategien zu entwickeln, als ein Bedingungsfaktor mehrmals von den Befragten
benannt. Fir die Jugendlichen wurden die Gruppe der Gleichaltrigen und das Familiensystem
als sehr einflussreich beschrieben.

Wie ist der Kenntnisstand lGiber Suchtmittel?

Der Kenntnisstand wurde bei beiden Gruppen als eher mangelhaft beschrieben. Das bedeutet
nicht, dass sie keine Informationen erhalten haben. Es gebe jedoch in der Regel eine zu
komplizierte Sprache und zu wenig Wiederholungen, so dass es eher unwahrscheinlich sei,
dass die vermittelten Inhalte auch Iangerfristig behalten werden. Angepassten
Praventionskonzepte fehlten.

Welche praventiven MaBnahmen gibt es und was wird benétigt?

Suchtpraventive Aktivitdten werden in den Férderschulen durchgefiihrt, neben allgemeiner
Informationsvermittlung wurde auch das Projekt HaLT oder eine offene Sprechstunde genannt.
Auch eine gute Strukturierung des Lebensumfeldes wurde als praventive MaBnahme genannt.
Diese Hinweise bezogen sich auf alle Altersgruppen.

Als fehlend fur die Gruppe der Erwachsenen wurde auf folgende Punkte verwiesen (in der
Reihenfolge der Anzahl der Nennungen):

-auf Menschen mit Intelligenzminderung angepasste Aufklarung und Materialien

-Engere Strukturen und Betreuung

-Férderung des Selbstwertes und der Selbstbestimmung

-Starkung der Multiplikatoren

Bei der Frage nach Engeren Strukturen und Betreuung wurden von den Befragten in den
strukturierten Interviews stark abweichende Bewertungen abgegeben. Von einem Teil wurde
diese Frage mit einem “sehr sinnvoll” von einem anderen als “nicht sinnvoll” beantwortet.
Auffallig hierbei ist das fast vollstandige Fehlen einer neutralen Bewertung. Mit Blick auf die
Zielgruppe der Jugendlichen wurde an erster Stelle die Férderung der Selbststimmung genannt.
Es wurde auch angegeben, dass die Suchtpravention in den Férderschulen und in
Zusammenarbeit mit den Eltern ausgebaut werden sollte.



Welche Beratungs- und BehandlungsmaBnahmen gibt es und was wird benétigt?

Fir die Zielgruppen der erwachsenen Menschen mit einer Intelligenzminderung gaben die
Befragten an, dass die Versorgung mit medizinischen Rehabilitationsplatzen fir Menschen mit
einer Suchterkrankung mangelhaft ist. Hilfreich seien Gesprache mit verstandnisvollen Arzten,
einmal wird auf eine Beratungsstelle verwiesen sowie auf die Einrichtung ,Cafe Sprungbrett’.
Die Befragten favorisieren ein Rehabilitationsangebot, das im bestehenden Hilfesystem
integriert ist und eng mit den Betreuern zusammenarbeitet.

AuBerdem winschen sich die Befragten angepasste ambulante Angebote der Suchthilfe in der
Behindertenhilfe, wo die Menschen in ihrem Lebensalltag erreicht werden kdnnen. Hilfreich
seien allerdings auch spezifisch zugeschnittene Angebote der Suchthilfe im etablierten
Rahmen. Auch fir die Gruppe der Jugendlichen mit einer Intelligenzminderung gaben die
Befragten an, dass sie Beratungsgesprache (insbesondere auch Einzelgesprache) der
Suchthilfe angepasst an die kognitiven Fahigkeiten der Jugendlichen favorisieren wirden. Das
Fehlen dieser Angebote wurde von ihnen bemangelt.

Gibt es einen Fortbildungsbedarf fir Beschaftigte in der Behindertenhilfe?
Diese Frage wurde ausnahmslos von allen Befragten bejaht.

3.4 Uberpriifung durch die Fokusgruppe

An der Fokusgruppe nahmen vier Teilnehmer der Interviewphase aus der Jugend- Behinderten
und Suchthilfe teil. Insbesondere wurde Uber folgende abweichende Einschatzungen diskutiert:

1. Sind méannliche Personen mehr betroffen als weibliche?
Diese Einschatzung wurde bestéatigt mit dem Hinweis, dass grundsatzlich mehr
mannliche Personen mit einer Intelligenzminderung institutionell betreut wirden und
analog zur Situation in der ,Normalbevélkerung’ ihr Konsum 6éffentlicher sei.

2. Koénnen Arztgesprache einen sinnvollen Beitrag zur Suchtpravention leisten?
Die Frage wurde unter der Bedingung bejaht, dass bereits ein Vertrauensverhaltnis
zwischen einem Arzt und einem Betroffenen besteht. Das Arztgespréach kénne dann
sehr unterstitzend wirken, aber nicht die Aufgaben einer Suchtberatung tbernehmen.

3. lIst soziale Ausgrenzung eher Folge oder Ursache eines problematischen Konsums?
Hier wurden beide Aspekte bestétigt. Hingewiesen wurde darauf, dass sich durch den
Suchtmittelkonsum oft in der Folge die Peergruppe auf ebenfalls Konsumierende
einschrankt.

4. Sind engere Betreuungsstrukturen sinnvoll?
Eine engere Betreuungsstruktur kdnne schon als Schutz wirken, es misse aber
regelmaBig mit der gewlinschten Férderung der Eigenstéandigkeit und
Selbstverantwortung abgeglichen werden. Wichtig seien deshalb insbesondere
Angebote der Freizeitgestaltung, um Langeweile und Einsamkeit zu verhindern.

Die Fokusgruppe bestatigte insgesamt die vorgestellten Ergebnisse aus der Interviewphase.

Auch wurde die Notwendigkeit von Fortbildungsprogrammen flr Mitarbeiter der Behindertenhilfe
bekraftigt.
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4 Zusammenfassung

Die RAR-Erhebung wurde von Méarz — Juli 2009 in Westfalen-Lippe durchgefihrt. Nach der
Sammlung vorhandener Informationen wurden semi-strukturierte (n=10) und strukturierte
Interviews (n=28) sowie eine Fokusgruppenbefragung (n=4) durchgefihrt. Einbezogen waren
verschiedene Berufsgruppen aus verschiedenen Arbeitsfeldern, die Kontakt mit Menschen mit
einer Intelligenzminderung haben.

Folgende Ergebnisse wurden ermittelt:

1.

Der Suchtmittelkonsum von Menschen mit einer Intelligenzminderung ist ein bisher
wissenschaftlich kaum bearbeitetes Thema in Deutschland. Materialien existieren
hauptséachlich aus dem englisch-amerikanischen Raum. In der Praxis gibt es nur
vereinzelte fir die diese Gruppe entwickelte Konzepte fir die Pravention, Beratung und
Behandlung, obwohl die Pravalenz einer Intelligenzminderung in der Bevdlkerung auf
ca. 17.5% geschatzt wird.

Alkohol, Tabak und Cannabis sind die hauptsachlich konsumierten Suchtmittel in dieser
Bevélkerungsgruppe. Flr Jugendliche mit einer Intelligenzminderung wird aber auch der
Konsum anderer illegaler Drogen insbesondere Ecstasy berichtet. Insgesamt ist
festzuhalten, dass ein Suchtmittelkonsum in dieser Gruppe zu beobachten ist, der
zumindest nicht geringer ist als in der Normalbevdlkerung. Die Frage nach
Substanzkonsum ist wahrscheinlich aber zu kurz gegriffen, da eine Vielzahl der
Befragten auch verhaltensbezogene Siichte (Spiel- und Mediensucht, unkontrolliertes
Essverhalten) als problematisch angaben. Diese Themen wurden bisher in Forschung
und Praxis zu wenig beachtet.

Als besonders geféhrdet wird die Gruppe der erwachsenen Menschen mit einer
Intelligenzminderung im ambulant betreuten Wohnen beschrieben, aber auch im
Familiensystem genannt. Als zweite Gruppe werden intelligenzgeminderte Jugendliche
unabhangig von ihrer Wohnsituation gesehen.

Korperliche, psychische, soziale und finanzielle Probleme durch den Suchtmittelkonsum
werden beobachtet. Strafrechtliche Probleme spielen eher keine Rolle.

Hauptfaktoren fir den Konsum sind nach Ansicht der Befragten insbesondere eine
soziale Ausgrenzung vor dem Hintergrund des Wunsches ,normal’ sein zu wollen sowie
eine geringe Problemldsefahigkeit.

Obwohl Informationen im Rahmen suchtpraventiver MaBnahmen durchaus gegeben
werden, scheint der Kenntnisstand bei den Betroffenen eher gering zu sein. Dies ist vor
allem darauf zurtick zu fuhren, dass die Informationen nicht behalten werden. Hierzu
waren mehr Wiederholungen und einfachere, mehr bildhafte Botschaften notwendig.
Daraus folgt als Notwendigkeit die Entwicklung angepasster Materialien fir die
suchtpraventive Arbeit mit intelligenzgeminderten Menschen.

Auch die vorhandenen Beratungs- und Behandlungskonzepte bericksichtigen die
besondere Situation dieser Personengruppe nur vereinzelt. Hier ist ebenfalls ein
Entwicklungsbedarf vorhanden. Ebenso ist es erforderlich, die Zusammenarbeit
zwischen den Betreuungsinstitutionen und den Suchthilfeeinrichtungen fallorientiert zu
verbessern.

Um Menschen mit einer Intelligenzminderung Zugang zu einem adaquaten
Unterstitzungs- und Hilfeangebot zu ermdglichen, mulssen Beschéaftigte in der
Behindertenhilfe zu Suchtfragen fortgebildet werden und Beschaftigte in der Suchthilfe
zum Umgang mit Menschen mit einer Intelligenzminderung.

In den Interviews wurde ein Aspekt nicht benannt und auch nicht befragt, der aus fachlicher
Sicht eine wahrscheinlich erhdhte Gefahrdung dieser Personengruppe im Vergleich zur
Normalbevdlkerung darstellt. Das ist der durch die gesundheitlichen Einschrédnkungen oft
erforderliche Medikamentengebrauch, der zu unerwiinschten Wechselwirkungen fiihren kénnte.
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