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Vorwort

Hauke Hermann & Reinhard Burtscher

Zitierweise:

Hermann, H. & Burtscher, R. (2025). Vorwort. In: Burtscher, R. & Hermann, H. (Hrsg.): Sucht im Fokus: Abhangig-
keitserkrankungen bei Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen. Dokumentation der Fachtagung der
DGSGB am 14. November 2025 (online). Materialien der DGSGB Bd. 55. Bielefeld: Eigenverlag der DGSGB, S. 4.

Die Auseinandersetzung mit Suchterkrankungen bei Menschen mit intellektuellen Beeintrach-
tigungen' rickt zunehmend in den Fokus der wissenschaftlichen und fachpraktischen Diskus-
sion. Die gesellschaftliche Integration dieser Personengruppe — verbunden mit einer starkeren
Teilhabe am sozialen Leben — fiihrt wiederum zu neuen Herausforderungen: Der Kontakt mit
legalen und illegalen Substanzen nimmt zu, wahrend gleichzeitig aufgrund der Beeintrachti-
gung ein reduziertes Risikobewusstsein und eine fehlende psychoedukative Unterstiitzung das
Risiko eines problematischen Konsums erhéhen. Damit verbunden ist auch die Gefahr nicht-
stoffgebundener Sichte, wie etwa internetbezogener Verhaltensstérungen, die in der
aktuellen ICD-11 erstmals ausdriicklich berilichsichtigt werden.

Vor diesem Hintergrund widmete die Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit bei Men-
schen mit intellektueller Beeintrachtigung (DGSGB) ihre Online-Fachtagung am 14. November
2025 dem Thema ,,Sucht im Fokus: Abhangigkeitserkrankungen bei Menschen mit intellektu-
ellen Beeintrachtigungen”. Ziel war es, die wissenschaftlichen Erkenntnisse mit der Praxis zu
verkniipfen und Wege aufzuzeigen, wie Beratung, Behandlung und Unterstiitzung in diesem
sensiblen Feld wirksam gestaltet werden kénnen.

In seinem GrulRwort stellte Hendrik Streeck, der Beauftragte der Bundesregierung fiir Sucht-
und Drogenfragen, die entscheidende Frage nach der ,Balance zwischen Selbstbestimmung
und Flrsorge”. Er verwies auf bestehende Versorgungsdefizite sowie den drangenden Fach-
kraftemangel, der die Umsetzung addaquater Hilfestrukturen zusatzlich erschwert.

Katharina Rathmann eréffnete den wissenschaftlichen Teil mit einem Uberblick tber den
Stand der Forschung zu Substanzkonsum und Pravention bei Menschen mit kognitiven Beein-
trachtigungen. In lhrem Beitrag verweist sie auf Liicken in bestehenden Praventionsangebo-
ten und auf die Notwendigkeit eines differenzierten Verstandnisses der Lebenswelten dieser
Zielgruppe.

Insbesondere der unkritische Nikotinkonsum in betreuten Wohnformen verdeutlicht den
Bedarf an suchttherapeutischen und gesundheitsfordernden MaRBnahmen, die Betroffene und
Fachkrafte gleichermaBen erreichen. Ulrike Ulbricht stellte Studien zur Reduktion des
Tabak- und Nikotinkonsums vor. Ihr Beitrag macht sichtbar, dass Suchtpravention nur gelingen
kann, wenn Fachkréafte, Einrichtungen und Betroffene gemeinsam Verantwortung tiberneh-
men. Weniger Uberraschend ist die Tatsache, dass kaum belastbare Studien liber die Perso-
nengruppe vorliegen.

Martin Reker richtete den Fokus auf die therapeutische Praxis der Alkoholentzugsbehandlung.
Als ausgewiesener Experte fir Abhdngigkeitserkrankungen zeigte er, wie wichtig es ist,

!"'nach ICD-11: einer Stdrung der Intelligenzentwicklung, abgekiirzt: SIE. Weitere synonyme Begriffe: kognitive
Beeintrachtigung; Menschen mit Lernschwierigkeiten; Menschen mit geistiger Behinderung.



Behandlungskonzepte individuell anzupassen. Seine Beispiele aus dem klinischen Alltag zeig-
ten, dass klare Strukturen, verlassliche Beziehungen und realistische Ziele den Therapieerfolg
verbessern. Reker empfiehlt ein personzentriertes Vorgehen, das die vorhandenen Ressour-
cen der Betroffenen aktiviert und deren Defizite in den Hintergrund stellt.

Auch Klaus Wolfling widmete sich einem hochaktuellen Thema: den nichtstoffgebundenen
Suchten, insbesondere den internetbezogenen Verhaltensstérungen. Er legte dar, dass
digitale Medienangebote fir Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen einerseits
wertvolle Teilhabemoglichkeiten er6ffnen, andererseits jedoch besondere Risiken bergen,
etwa durch Kontrollverlust oder soziale Isolation.

Den Abschluss der Tagung bildeten drei Kurzprasentationen aus der Praxis: Emire Maxhuni
(,einfach.gut.beraten — aktionberatung — die Peers!”), Liesa Stdbrock (Bielefelder Netzwerk
Suchtpravention fir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen) und Katharina Rathmann
(Substanzmittel-Kompetenz-Box) stellten Beispiele guter Praxis vor. Die Materialien zu den
Projekten kénnen kostenfrei genutzt werden. Die Etablierung weiterer regionaler Netzwerke
ist sicherlich erstrebenswert. Alle Beispiele betonten die Bedeutung von Pravention und par-
tizipativen Ansatzen.

Diese Tagungsdokumentation zeigt, wie notwendig es ist, die Diskussion tiber Sucht bei Men-
schen mit intellektuellen Beeintrachtigungen weiterzufiihren —interdisziplinar, praxisnah und
mit einem klaren Fokus auf Teilhabe und Empowerment. Eine faire Gesundheitsversorgung
far alle kann gelingen, wenn Fachkrafte Beratung, Behandlung und Unterstiitzung inklusiv
gestalten.

Hauke Hermann und Reinhard Burtscher

Im April 2026



BegriiBung zum DGSGB-Fachtag durch den Sucht- und Drogen-
beauftragten der Bundesregierung

Hendrik Streeck

Zitierweise:

Streeck, H. (2025). BegriiRung zum DGSGB-Fachtag durch den Sucht- und Drogenbeauftragten der Bundesregie-
rung. Verschriftlichte Videobotschaft. In: Burtscher, R. & Hermann, H. (Hrsg.): Sucht im Fokus: Abhangigkeits-
erkrankungen bei Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB
am 14. November 2025 (online). Materialien der DGSGB Bd. 55. Bielefeld: Eigenverlag der DGSGB, S. 6-7.

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
ich freue mich sehr, Sie heute zumindest virtuell begriiBen zu kénnen.

Sucht betrifft uns alle: Sie hat nichts mit intellektuellen Fahigkeiten, Alter oder Einkommen zu
tun. Drogen- oder Verhaltensabhangigkeiten konnen jeden und jede treffen. Und was als
individuelles Problem beginnt, wachst mit der Zeit zu einer Herausforderung fiir das soziale
Umfeld und die ganze Gesellschaft. Dass wir wirklich allen Betroffenen helfen, ist deshalb eine
gemeinschaftliche Verantwortung.

Die aktuellen Themen, die wir diskutieren, kennen Sie allzu gut: finanzielle Schieflage der
Suchtberatungsstellen, unzureichende Zugdnge fur marginalisierte Gruppen, Fachkrafte-
mangel und seine Auswirkungen auf die Suchthilfelandschaft. Auerdem die Kritik an der
lickenhaften Verzahnung der Hilfen — um nur einige zu nennen. Und Uber allem steht der
Wunsch nach Verbesserung.

Ihre Fachtagung stellt darlber hinaus wichtige Fragen, die mich ebenfalls umtreiben: Wie kén-
nen wir sicherstellen, dass alle, die Hilfe bendtigen, sie auch bekommen? Wie miissen wir die
Angebote gestalten, damit sie fir alle ansprechend, zuganglich und wirksam sind?

Fir Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen gibt es bereits spezielle Unterstiitzung
und Hilfe sowie das Bestreben, das Angebot stetig zu verbessern. Das zeigt schon diese
Tagung. Und es hat sich in den letzten Jahren auch einiges getan: von Informationen in Leich-
ter Sprache Uber Schulungen und Fortbildungen von Betreuungspersonal hin zu integrierten
Behandlungsangeboten.

Auch die zunehmende Vernetzung zwischen Forschung, Praxis, Politik, Interessenvertre-
tungen fir Menschen mit Behinderungen und den Versorgungssystemen — nicht selten auf
Initiative der DGSGB — hat vieles verbessert. Aber gleichzeitig missen wir die Liicken und blin-
den Flecken anerkennen, die fir diese Zielgruppe nach wie vor existieren. Viel mehr Angebote
miussen den individuellen Bediirfnissen gerecht werden. Das ist keine einfache Aufgabe, denn
es geht dabei um die gesamte Bandbreite: Friihintervention, Suchtpravention, Beratung und
Behandlung.

Bei alledem stellt sich auRerdem immer die Frage nach der Balance zwischen
Selbstbestimmung und Firsorge — das gilt fir alle Zielgruppen, aber fir Menschen mit
intellektuellen Beeintrachtigungen ganz besonders.

Ich bin zwar Sucht- und Drogenbeauftragter der Bundesregierung, aber es ist mir besonders
als Arzt wichtig zu betonen: Pravention muss auf Augenhdhe stattfinden, damit sie die Men-
schen in ihren jeweiligen Lebenswelten erreicht.



Fir Ihren langjahrigen Einsatz, lhre Expertise und auch fiir Ihre Ausdauer méchte ich deshalb
Danke sagen. Ohne Sie ware die Versorgung von Menschen mit intellektuellen Beeintrachti-
gungen bei Weitem nicht auf dem Stand von heute.

Und ich mdchte Sie motivieren: Bleiben Sie auch weiterhin so unbequem und hartnackig! Von
Ihrer Arbeit — und von solchen Veranstaltungen wie dieser — profitieren nicht nur Menschen
mit intellektuellen Beeintrachtigungen, sondern das ganze Hilfesystem und letztlich wir alle.

Ihnen allen wiinsche ich nun eine spannende und erfolgreiche Veranstaltung.

Zur Person:
Prof. Dr. Hendrik Streeck
Der Beauftragte der Bundesregierung fiir Sucht- und Drogenfragen.

Hendrik Streeck ist Facharzt fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie und
Direktor des Instituts fir Virologie am Universitatsklinikum Bonn. Er begann seine medizini-
sche Laufbahn an der Charité in Berlin und promovierte an der Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn. Am 28.5.2025 wurde er zum Beauftragten der Bundesregierung fir Sucht- und Drogen-
fragen ernannt. Weitere Informationen unter: https://www.bundesdrogenbeauftrag-
ter.de/beauftragter/




Substanzkonsum bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung:
Stand der Forschung, Angebote und Herausforderungen fiir Hilfe-
systeme und Pravention

Katharina Rathmann

Zitierweise:

Rathmann, K. (2025). Substanzkonsum bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung: Stand der Forschung,
Angebote und Herausforderungen fir Hilfesysteme und Pravention. In: Burtscher, R. & Hermann, H. (Hrsg.):
Sucht im Fokus: Abhangigkeitserkrankungen bei Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen. Dokumen-
tation der Fachtagung der DGSGB am 14. November 2025 (online). Materialien der DGSGB Bd. 55. Bielefeld:
Eigenverlag der DGSGB, S. 8- 27.

Zusammenfassung

Der Beitrag beleuchtet den Stand der Forschung zum Substanz- bzw. Suchtmittelkonsum bei
Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung vor dem Hintergrund von Inklusion, Selbstbestim-
mung und verdanderten Lebenswelten. Dargestellt werden Konsumformen stoffgebundener
und stoffungebundener Suchtmittel, spezifische Konsumgriinde sowie psychosoziale und
strukturelle Risikofaktoren. Empirische Befunde verdeutlichen wachsende Herausforderun-
gen fir die Behinderten- und Suchthilfe, insbesondere in Bezug auf Pravention, Beratung und
Vernetzung der Hilfesysteme. Ein besonderer Fokus liegt auf dem partizipativen Projekt ,SKoL
— Substanzmittel-Kompetenz-Toolbox”, das ein niedrigschwelliges, inklusives Praventions-
instrument zur Forderung substanzbezogener Gesundheitskompetenz darstellt. Aufbau,
Inhalte und methodisches Vorgehen der Toolbox sowie erste Ergebnisse der formativen und
summativen Evaluation werden zusammengefasst. AbschlieRend werden Anforderungen an
zielgruppengerechte Praventionsangebote, Qualifizierungsbedarfe von Fachkrédften und Per-
spektiven fur Forschung und Praxis dargestellt.

1. Substanzkonsum bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung

1.1 Ausgangslage

Mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention und der Umsetzung des Bundes-
teilhabegesetzes in Deutschland hat sich die Lebenssituation vieler Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung grundlegend verdandert. Zunehmende Inklusion und Normalisierung ermog-
lichen ein Leben aullerhalb institutioneller ,,Sondersysteme” und starken Selbstbestimmung
sowie gesellschaftliche Teilhabe (Rathmann, 2023). Gleichzeitig entfallt damit jedoch der bis-
herige, stark strukturierende und schitzende Rahmen stationdrer oder betreuter Settings.
Dieser Paradigmenwechsel wirkt sich auch auf den Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln aus:
In inklusiven Lebenswelten gewinnen Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung groRere
Autonomie im Konsumverhalten, sind damit jedoch zugleich verstarkt Risiken ausgesetzt.

Der Konsum von Suchtmitteln bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung hat aufgrund
dessen in der Sucht- und Behindertenhilfe zunehmend an Bedeutung gewonnen (Rathmann,
2023; Klinkhamer & Tielking, 2024). Allerdings zeigt sich in Deutschland ein erhebliches For-
schungsdefizit: Wahrend in der internationalen Literatur eine wachsende Anzahl von Studien



zu diesem Thema vorliegt, gibt es in Deutschland bislang nur begrenzt Studien Uber die Ver-
breitung und die Folgen des (problematischen) Suchtmittelkonsums bei dieser Bevolkerungs-

gruppe.

Der Konsum von Suchtmitteln bezieht sich sowohl auf stoff-gebundene als auch stoffunge-
bundene (verhaltensbezogene) Suchtmittel. Der stoff-gebundene Suchtmittelkonsum
bezeichnet den Gebrauch psychoaktiver Substanzen wie Tabak, Alkohol oder Cannabis (Rath-
mann, 2023). Der Begriff ,Sucht” wird synonym fiir eine Abhangigkeit von Substanzen oder
bestimmten Verhaltensweisen verwendet. In der ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation
wird hierfiir der Begriff des Abhdngigkeitssyndroms genutzt. Dieses beschreibt ein Muster kor-
perlicher, kognitiver und verhaltensbezogener Phanomene, bei dem der Konsum von Sucht-
mitteln fir die betroffene Person eine dominante Bedeutung erlangt und andere zuvor héher
bewertete Aktivitaten und Verpflichtungen in den Hintergrund treten.

Merkmale des Abhdngigkeitssyndroms (ICD-10) sind beispielsweise

- ein starkes Verlangen oder Zwang zum Konsum der Substanz (Craving),

- eine verminderte Kontrollfdhigkeit hinsichtlich Beginn, Beendigung und Menge des
Konsums,

- ein korperliches Entzugssyndrom bei Reduktion oder Beendigung des Konsums,

- eine Toleranzentwicklung mit Bedarf an steigenden Dosen zur Erzielung der gleichen
Wirkung,

- fortschreitende Vernachldssigung anderer Interessen und Aktivitdten zugunsten des
Konsums,

- anhaltender Konsum trotz nachweislich schadlicher kérperlicher, psychischer oder
sozialer Folgen.

Ein Abhdngigkeitssyndrom liegt in der Regel vor, wenn mehrere dieser Merkmale Gber einen
bestimmten Zeitraum (12 Monate) gleichzeitig bestehen (Rathmann, 2023).

Empirische Studienergebnisse und Praxisberichte zeigen, dass Beratungsanfragen aus der
Behindertenhilfe in der Suchthilfe zunehmen und der problematische Suchtmittelkonsum bei
Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung an Relevanz gewinnt (Schote & Rathmann, 2024).
Die (epidemiologische) Studienlage verdeutlicht dabei mehrere Besonderheiten: Menschen
mit kognitiver Beeintrachtigung sind grundsatzlich dhnlichen Risiken fiir problematischen
Suchtmittelkonsum und Abhadngigkeit ausgesetzt wie die Allgemeinbevélkerung, verfiigen
jedoch haufig Gber eingeschrankte Bewaltigungs- und Problemldsestrategien. Zwar konsumie-
ren sie im Durchschnitt weniger — insbesondere illegale — Substanzen, gleichzeitig steigt das
Konsumniveau mit abnehmendem Schweregrad der kognitiven Beeintrachtigung sowie mit
zunehmender Befreiung von sog. ,kustodialen” (d. h. schiitzenden) Beschrankungen (Rath-
mann, 2023). Dieser Zusammenhang wird als ambivalente Kehrseite bzw. Fluch von Selbstbe-
stimmung beschrieben.

Vor diesem Hintergrund verfolgt das Inklusionsprinzip nicht mehr primar den Schutz vor Risi-
ken, sondern die bewusste Auseinandersetzung mit Chancen und Gefahrdungen des Sub-
stanzkonsums. Daraus ergeben sich erhebliche Herausforderungen fiir die Behinderten- und
Suchthilfe (Abel et al., 2020; Schote & Rathmann, 2024; Schote, 2023).

1.2 Konsumhdufigkeiten stoff-gebundener und -ungebundener Substanzen

Studienergebnisse verdeutlichen, dass sowohl stoffgebundene (z. B. Alkohol, Nikotin, Canna-
bis) als auch stoffungebundene Suchtmittel (z. B. Gliicksspiele, Nutzung von digitalen Medien)
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eine relevante Rolle flir Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung spielen — auf teils ahnli-
chem Niveau wie bei der Allgemeinbevolkerung (Rathmann, 2023; Rathmann et al., 2024).
Diese Ergebnisse spiegeln sich in internationalen Ubersichten wider und betonen die Bedeu-
tung von inklusiven Praventions- und Behandlungsangeboten (van Duijvenbode & van der
Nagel et al., 2018). Auch zeigt sich flir Deutschland ein erhohter Bedarf an zielgerichteten Pra-
ventions- und Hilfestrukturen, insbesondere in betreuten Wohnformen und unterstiitzten
Lebenswelten.

Eine Bedarfserhebung mit N=137 Befragten mit kognitiver Beeintrachtigung in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe zeigte beispielsweise, dass der Konsum stoffgebundener und
stoffungebundener Suchtmittel regelmaRig erfolgt, zum Teil sogar mindestens wochentlich
(Rathmann, 2024). Der haufigste Konsum (d. h. ,jeden Tag") ist fiir die folgenden Suchtmittel
dokumentiert worden (Rathmann, 2024):

— Handynutzung: 56,6 %
— Soziale Medien: 44,9 %
— Handy- und Computerspiele: 40,6 %

Besonders bemerkenswert ist der hohe Anteil stoffgebundener Suchtmittel, der auf ein neues
Verstandnis des Suchtmittelkonsums bei diesem Personenkreis hindeutet. Unter den traditio-
nellen Suchtmitteln zeigen sich der Konsum von Zigaretten/E-Zigaretten (14,6 % taglich) und
Alkohol (3,6 % taglich). Energy-Drinks und andere koffeinhaltige Getranke werden von 20,3 %
der Befragten mit einem taglichen Konsum berichtet. Cannabis, verbotene Drogen und
Gllcksspiele wurden dagegen seltener als monatlich konsumiert bzw. angewendet (Rath-
mann, 2024).

Besonders auffallig ist der Konsum von Energy-Drinks, die aufgrund ihrer Verfligbarkeit, des
kostenglinstigen Zugangs und der ansprechenden Vermarktung haufig konsumiert werden
(Bundeszentrum fur Erndhrung, 2023; Rathmann & Tretow-Frahm, 2025; Verbraucher-
zentrale, 2024; Verbraucherzentrale Hessen, 2021). Energy-Drinks weisen einen hohen Koffe-
ingehalt sowie grolRe Mengen an Zucker und Zusatzstoffen auf (Bundeszentrum fiir Erndhrung,
2023; Verbraucherzentrale, 2024), was insbesondere fiir vulnerable Gruppen gesundheitliche
Risiken darstellt. Studien zeigen vielfaltige Kurz- und Langzeitfolgen, darunter Herz-Kreislauf-
Beschwerden, Schlafstérungen und Angstzustande (Verbraucherzentrale Hessen, 2021). Bei
Kindern und Jugendlichen (insbesondere mit sonderpadagogischem Forderbedarf Geistige
Entwicklung und Lernen) werden teilweise friihe Konsumerfahrungen — bis hin zum Erstkon-
sum im Grundschulalter — als auch ein haufigerer Konsum im Vergleich zu Heranwachsenden
ohne Forderbedarfe berichtet (Rathmann & Tretow-Frahm, 2025).

1.3 Konsumgrtinde und (psychosoziale) Folgen

Die Konsumgriinde von Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung dhneln grundsétzlich
denen der Allgemeinbevolkerung, weisen jedoch spezifische Besonderheiten auf (Rathmann
et al., 2023). Dazu zédhlen unter anderem

- eine geringere Selbstkontrolle,

- das Bediirfnis nach Zugehorigkeit und Anerkennung,
- der Umgang mit belastenden Emotionen,

- Widerstand gegen Fremdbestimmung sowie

- Normalisierungsbestrebungen im sozialen Umfeld.
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Zusatzlich erhohen Faktoren wie eingeschriankte Problemlosestrategien, fehlende soziale
Netzwerke, begrenzte Lebensperspektiven und eine erhdhte Komorbiditdat psychischer
Erkrankungen die Vulnerabilitat.

Vor diesem Hintergrund stellen Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung eine besonders
gefahrdete Gruppe fir problematischen Konsum stoffgebundener und stoffungebundener
Suchtmittel dar. Zielgruppengerechte, niedrigschwellige suchtpraventive und gesundheits-
fordernde MaRRnahmen sind daher essenziell, um einen selbstbestimmten Umgang mit Sucht-
mitteln zu férdern und gesundheitliche Risiken friihzeitig zu reduzieren.

Qualitative Daten offenbaren verschiedene Motivationen fiir Substanzkonsum bei dieser
Bevolkerungsgruppe. Menschen mit kognitiver Beeintrdchtigung berichten von Stressabbau,
dem Bediirfnis nach Entspannung und dem starken Wunsch der Gruppenzugehorigkeit bzw.
Gruppenzwangs (Rathmann et al., 2024). Ein Befragter beschrieb folgende Situation: ,Weil die
meisten wollen, dass du mitmachst und nicht als AuBenseiter dastehst. Ich trinke [Energy-
Drinks] mit, sonst stehe ich als AuRenseiter da“.

Zentrale Faktoren wie soziale Ausgrenzung, mangelnde Anerkennung und eingeschrankte
soziale Teilhabe beglinstigen beispielsweise Frustrationserfahrungen, die als Bewaltigungs-
strategie in den Konsum von Suchtmitteln miinden kénnen. Hinzu kommen begrenzte Mog-
lichkeiten zur Erreichung gesellschaftlich normierter Lebensziele (z. B. eigenes Auto, Familie,
Karriere), soziale Ausgrenzung aus der Gesellschaft, fehlende Anerkennung und soziale Kon-
takte (z. B. das Gefuihl von Einsamkeit), vermeintliche Unverdnderlichkeit des kognitiven
Zustands (Rathmann et al., 2023). Ein Ergebnis aus dem Projekt ,, SKoL” verdeutlicht, wie eine
Mutter ihrer Tochter Energy-Drinks empfahl, um die Mudigkeit am Morgen zu reduzieren
(Rathmann et al., 2024).

Neben individuellen und sozialen Einflussfaktoren unterscheiden sich die Motivation und die
Konsumhaufigkeit auch nach der Betreuungsform (Kretschmann-Weelink, 2013). Besonders
im ambulant betreuten Wohnen und in Werkstatten treten ein problematischer Suchtmittel-
konsum und eine Abhangigkeit haufiger auf, wahrend in Tagesforderstatten die geringsten
Haufigkeiten beobachtet werden. Mit abnehmender Betreuungsintensitat und leichterer kog-
nitiver Beeintrachtigungsteigt das Risiko flir Substanzmissbrauch und -abhangigkeit, was unter
anderem auf weniger strukturierte Alltags- und Freizeitangebote zurlckgefihrt wird. Insbe-
sondere im betreuten Einzelwohnen wirken soziale Isolation und Einsamkeit als zusatzliche
verstarkende Risikofaktoren.

Das Fachpersonal identifiziert zusatzliche Faktoren, die den Konsum begtinstigen kénnen: die
visuelle Attraktivitat von Produkten und Verkaufsangeboten (insbesondere bei Energy-Drinks)
sowie Nachahmungstendenzen (Rathmann et al., 2024).

1.4 Herausforderungen durch einen problematischen Suchtmittelkonsum

Die Herausforderungen durch einen (problematischen) Suchtmittelkonsum werden als weit-
reichend beschrieben und betreffen verschiedene Lebensbereiche (Abel et al., 2020; Feld-
mann et al., 2019; Rathmann et al., 2023). Eine Befragung des Fachpersonals in Werkstatten
flir Menschen mit Behinderung (WfbM) in Brandenburg dokumentierte die weitreichenden
Folgen des Suchtmittelkonsums bei den dort arbeitenden Menschen mit Behinderung (Schote,
2023).

Um zu erfahren, mit welchen Herausforderungen die WfbM-Fachkrafte befasst sind, wurde
danach gefragt, welche Probleme durch den Konsum von Substanzen und Verhaltensweisen
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in WfbM auftreten. Die befragten Fachkrafte berichten, dass sich substanzbezogene oder
problematische Verhaltensweisen bei Menschen mit Behinderung in WfbM vor allem durch
eine verminderte Leistungsfahigkeit sowie durch Fehlzeiten bei der Arbeit, nachlassende Kor-
perhygiene und gesundheitliche Beeintrachtigungen dulRern (Abb. 1).

Verminderte Leitstungsfahigkeit -- 28,7 17,8
Fehlzeiten bei der Arbeit -- 18,2 20,8
Nachlassende Korperhygiene - 40,1 26,6

7,1

Krankheiten und / oder Verletzungen l. 34,5 12,2

’

Verhaltensidnderungen (z. B. Aggressivitat / I.
1

erhohte Gewaltbereitschaft 3, S 34,8

Leidensdruck der Betroffene? 8 I. 36,3 25,0

Nachahmungstendenzen anderer Personen I- 21,2 27,5
2,1

Soziale Ausgrenzung / Stérung der Beziehung zu . -
Bezugspersonen 1,8 !

47,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H Sehr oft m Oft Manchmal Nicht ™ Gar nicht

Abb. 1: Probleme durch Substanzkonsum/Verhaltensweisen in der WfbM (in %) — Einschatzung des Fachper-
sonals (Brandenburg). Eigene Darstellung basierend auf Schote (2023).

Darilber hinaus zeigen sich sowohl kurz- als auch langfristige Auswirkungen, soziale Probleme,
korperliche und psychische Folgen, ein erh6htes Unfallrisiko sowie in einigen Fallen auch eine
mit dem Suchtmittelkonsum einhergehende Kleinkriminalitat (Feldmann et al., 2019; Schote,
2023; Schote & Rathmann, 2024).

1.5. Bedarfe in der Behinderten- und Suchthilfe

Als Bedarfe im Umgang mit einem (problematischen) Suchtmittelkonsum bei Menschen mit
kognitiver Beeintrachtigung werden vor allem die fehlende Sensibilitat und Wahrnehmung
des Themas sowohl in der Behindertenbhilfe als auch in der Suchthilfe genannt.

Die Bedarfserhebung im Rahmen des ,SKolL“-Projekts verdeutlichte weiterhin Handlungs-
bedarf in beiden Hilfesystemen: u. a. berichtete das Fachpersonal von einem mangelnden
Kenntnisstand bei den Arten stoffgebundener und stoffungebundener Suchtmittel und deren
Wirkungsweise/n, Wechselwirkungen mit Medikamenten (z. B. bei UbermaRigem Alko-
holkonsum), gesundheitliche Folgen des Konsums sowie mogliche Konsumgriinde und -gele-
genheiten (Tab. 1 1 und 2).



Tab. 1: Bedarfe aus Sicht des Fachpersonals in der Behinderten- und Suchthilfe (exemplarische Zitate),

(Rathmann et al. 2024).
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Suchtmittel und Folgen
des Konsums

»(...) Also, ich glaube, man muss erst mal wissen, was es Uberhaupt alles gibt und
auch tber die Folgen. Also, dass man die Substanzen, die Folgen und die Konse-
quenzen kennt (...).”

(Fokusgruppendiskussion (FK); Leitfrage 1; 9. KW; B2; Z. 15-20)

Empathie & Fach-
wissen

»(...) Aber trotzdem sensibel dafir zu sein, was dir jemand vielleicht erzdhlen
konnte aus dem privaten Kontext, darauf schlieBen kénnen, ob es da vielleicht
etwas gibt.”

(Fokusgruppendiskussion (FK); Leitfrage 1; 9. KW; B1; Z. 194-199)

Rolle, Aufgabe und Pri-
vatsphare

,Was darf ich denn lGberhaupt tun, als Fachkraft in den Einrichtungen? Wie weit
darfich irgendwas fragen, wie weit darf ich irgendwas initiieren?”
(Fokusgruppendiskussion (FK); Leitfrage 2; 9. KW; B1; Z. 2-7)

Informationsaustausch
und Vernetzung

,Da kommt dieses Netzwerk wieder ins Spiel. Wo kann ich mir Informationen
besorgen, mit wem kann ich denn nochmal sprechen, um ja dariber zu reden,
wenn mir etwas auffallt. Was kann ich dann tun?“

(Fokusgruppendiskussion (FK); Leitfrage 2; 9. KW; B3; Z. 135-138)

Kooperation und
Zusammenarbeit mit
der Suchtberatung und
Suchtpravention

»(...) Wissen aus dem System finde ich immer wichtig. Oder externe Experten, die
dann eingeladen werden, ja. Und eigentlich ist vor Ort eine Suchthilfeeinrichtung,
die das weil3. Und das fordert ja auch Vernetzung.”

(Fokusgruppendiskussion (FK); Leitfrage 1; 9. KW; B1; Z. 507-513)

Tab. 2: Bedarfe von Fachpersonen in der Behinderten- und Suchthilfe (Kenntnis Gber Suchtmittel, Rolle der Fach-
krafte und Zusammenarbeit zwischen den Hilfesystemen. Quelle: Eigene Darstellung, entlang folgender Quellen:

Rathmann (2023); Rathmann et al. (2024); Schote & Rathmann (2024).

— Informationen Uber Sucht- —

mittel und deren Wirkungs-

weisen

— Informationen zu Wechsel-
wirkungen mit Medika-
menten

— Informationen zu gesund-
heitlichen Folgen des Kon-
sums

— Informationen zu haufig
konsumierten Substanzen

,Offenes Ohr“ fir den Perso- —

nenkreis haben

Hohe Empathiefahigkeit

Eigene Korper- und Selbstwahr-
nehmung

Klarung der Rolle, Verantwor-
tung und Handlungsspielraum
Haltung

Grenzen in Bezug auf die Pri-
vatsphdare der betreffenden
Person

regelmaliger Austausch
Funktionierende Zusammen-
arbeit

Vernetzung zwischen der
Sucht- und Behindertenhilfe
Informationen zu institutions-
und trageribergreifenden
Beratungsstellen
Informationen zu Ansprech-
partnern im Bereich Suchtpra-
vention

— Informationen zu mogli- =
chen Konsumorten

Sensibilisierung, Schulungen zu
Praventionsangeboten sowie
Fort- und Weiterbildungen

Zudem zeigte sich, dass bestehende Praventions- und Interventionsmaterialien meist nicht
zielgruppengerecht aufbereitet sind (z. B. fehlende Leichte Sprache, Lebensweltbezug) und
dass es an systematischen Weiterbildungs- und Vernetzungsstrukturen zwischen Behinder-
ten- und Suchthilfe fehlt, die notwendig sind, um eine nachhaltig wirksame, niedrigschwellige
und adressatengerechte Unterstlitzung fiir Betroffene zu gewahrleisten (Schote & Rathmann,
2024). Diese Herausforderungen erfordern eine starkere strukturelle Verankerung des The-
mas in der Praxis, eine zielgruppenspezifische Ressourcenentwicklung und eine intensivere
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Qualifizierung der Fachkrafte durch Fort- und Weiterbildungen (Feldmann et al., 2019; Schote,
2023; Schote & Rathmann, 2024).

Auch wurde erfragt, ob die Betreuer:innen durch den (problematischen) Konsum ihrer betreu-
ten Menschen Probleme im Arbeits- oder Wohnbereich feststellen konnten. Ein GrofRteil der
Befragten gab an, dass es zu Problemen aufgrund eines problematisch empfundenen Sucht-
mittelkonsums komme.

— Folgen am Arbeitsplatz: u. a. fehlende Konzentration, Aggression, Streit, Gewalt, feh-
lende Plnktlichkeit, Fehltage, schlechte Arbeitsleistung, Konsum am Arbeitsplatz, bis
hin zur Kiindigung.

— Folgen im Bereich Wohnen: Unzufriedenheit, schlechte Stimmung, Wut, Streitig-
keiten, keine Tagesstruktur, Lustlosigkeit, Termine werden nicht eingehalten, Ver-
nachlassigung der Gesundheit, Vernachlassigung der Wohnung, Konsum in der Woh-
nung, finanzielle Probleme.

— Beobachtbare Folgen fiir die betreuten Menschen: Vernachldssigung anderer Interes-
sen, der Gesundheit und der Wohnung, Veranderungen im Verhalten (z. B. Aggres-
sion, Lustlosigkeit, Vernachlassigung der Zielvereinbarung).

— Zur Problembewadltigung werden Uiberwiegend Einzelgesprache und Verweise an
Suchtberatungsstellen eingesetzt, wahrend strukturelle MaBnahmen wie Fall-Super-
visionen, Sanktionen oder Weiterbildungsangebote fiir Mitarbeitende haufig nicht
genutzt werden (Schote, 2023).

In einer weiteren bundesweiten Online-Befragung von rund 530 Fachkraften des deutschen
Suchthilfesystems zeigte sich, dass 62 % der Befragten keine zielgruppenspezifischen Ange-
bote flir Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung kennen und 87 % in ihrer Einrichtung sol-
che Angebote nicht bereitstellen (Schote & Rathmann, 2024). Einrichtungen, die mit der
Behindertenhilfe vernetzt sind, bieten deutlich haufiger suchtspezifische MalRnahmen fir
diese Zielgruppe an als nicht vernetzte. Ferner besteht ein hoher Unterstiitzungsbedarf bei
Fachkraften, insbesondere hinsichtlich Weiterbildungsangeboten, Handlungsempfehlungen,
Leitfaden und Arbeitshilfen, um eine addquate Beratung, Behandlung und Pravention zu
ermoglichen. Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, zielgruppenspezifische Ange-
bote zu entwickeln und die Vernetzung zwischen Sucht- und Behindertenhilfe zu verbessern,
um die Teilhabechancen von Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung an Praventionsange-
boten und am Suchthilfesystem zu erhdhen.

1.6 Angebote der Prévention

Ubersichtsarbeiten weisen darauf hin, dass im nationalen und internationalen Raum zuneh-
mend Programme und Angebote zur Pravention des Suchtmittelkonsums flr die spezifischen
Bediirfnisse der Zielgruppe angepasst und entwickelt wurden. Eine Ubersicht iiber diese
Angebote (national und international) geben Rathmann et al. (2023) sowie Schote und Rath-
mann (2024). Eine Ubersichtsarbeit identifizierte bei der Mehrheit der bestehenden Priven-
tionsangebote in Deutschland einen Fokus auf stoffgebundene Suchtmittel wie Alkohol,
Nikotin und Cannabis bzw. andere Drogen (Rathmann et al., 2023). Andere Angebote (u. a.
das ,,PeP-Unterrichtsprogramm®, ,Take it Personal” und ,Tandem*) bericksichtigten auch
stoffungebundene Suchtmittel. Lediglich ein Projekt (SKoL — Substanzmittel Kompetenz Tool-
box) adressiert zusatzlich die Substanz Energy-Drinks (Rathmann et al., 2023). Fir Kinder und
Jugendliche mit sonderpadagogischem Forderbedarf ,Geistige Entwicklung” sind bislang
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kaum Praventionsangebote in Deutschland vorhanden (Rathmann et al., 2024). Eine Aus-
nahme bildet das Projekt ,,Gesundheitschamps — wir wissen um unsere Gesundheit Bescheid”
(ebd.).

2. Das Projekt ,,SKoL“: Die ,,Substanzmittel-Kompetenz-TOOLBOX"

2.1 Projektiibersicht und Ziele

Das Projekt ,,SKoL" (Substanzmittel Kompetenz) wurde durch die Sozialstiftung NRW finanziert
und in Kooperation zwischen der Diakonie im Kirchenkreis Recklinghausen (DWKKRE; Antrag-
steller sowie Kooperationspartner fir die Entwicklung und Erprobung) und der Hochschule
Fulda (wissenschaftliche Begleitung und Evaluation) von November 2020 bis Februar 2024
durchgefiihrt (Rathmann, 2025; Rathmann & Karg, o. J.). Das Projekt verfolgt einen partizi-
pativ-inklusiven Ansatz mit Orientierung am Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes
(GKV-Spitzenverband, 2024).

Die im Projekt ,,SKoL” entwickelte Toolbox und App (Abb. 2), d. h. Materialsammlung stellt ein
partizipativ und inklusiv konzipiertes Prdventionsinstrument zur Forderung der sub-
stanzbezogenen Gesundheitskompetenz von und fiir Menschen mit kognitiver Beeintrachti-
gung sowie weiteren Nutzenden dar (Rathmann, 2025). Die Toolbox kombiniert analoge und
digitale, modular aufgebaute Materialien in Einfacher bzw. Leichter Sprache, die flexibel und
alltagsnah eingesetzt werden kénnen und unterschiedliche Kompetenzdimensionen — Wis-
sens- und Handlungskompetenz — adressieren (Rathmann & Karg, o. J.). Ergénzt wird die Tool-
box durch eine spielerisch gestaltete App sowie einen praxisorientierten Leitfaden, der die
Anwendung in verschiedenen Lebenswelten der Behinderten- und Suchthilfe unterstiitzt. Die
SKoL-Toolbox stellt ein innovatives Instrument dar, das sowohl verhaltens- als auch verhalt-
nispraventive Komponenten bericksichtigt. Besonders hervorzuheben ist die Kombination
aus multisensorischen Formaten (d. h. im Zwei- bzw. Mehr-Sinne-Prinzip), die digitale Verfug-
barkeit, die spielerische Anwendung als App und die Einbindung von Unterstiitzungspersonen
(,Literacy Mediators”), die im Hilfesystem der Eingliederungs- und Suchthilfe eine zentrale
Rolle spielen.

»,SKoL” verfolgt das Ziel, partizipativ eine Toolbox (Materialsammlung, inkl. digitaler App) fur
und mit Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung aus den Lebenswelten der Behinderten-
hilfe und der Suchthilfe zu entwickeln, zu implementieren und zu evaluieren.

SKol umfasst folgende Bestandteile:
1. Entwicklung einer (digitalen) Toolbox zur Starkung der Substanzmittelkompetenz.

2. Partizipative Einbindung von Menschen mit kognitiver Beeintrdchtigung in den Ent-
wicklungs- und Erprobungsprozess.

3. Orientierung an niedrigschwelligen, inklusiven, spielerischen und lebensweltbezo-
genen Ansatzen.

4. Erprobung und Integration der Toolbox in die Lebenswelten Wohnen und Arbeiten der
Behindertenhilfe.

5. Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation.
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Abb. 2: Bestandteile der SKoL-Toolbox. Quelle: Eigene Darstellung nach Rathmann & Karg (2026).

Die Ubergeordneten Ziele des Projekts sind:
— die Starkung der Wissenskompetenz und

— die Starkung der Handlungskompetenz im Bereich Suchtmittelkonsum bei den Nut-
zenden.

Die SKolL-Toolbox umfasst digital-verfiigbare Materialien, darunter Informationen in Leichter
Sprache, Videos, Quizfragen in vier Schwierigkeitsstufen, Aufgaben zur Selbsterfahrung sowie
Tools zur Reflexion des eigenen Konsums. Daneben ist eine App entwickelt worden (App-
Store), die drei Substanz-Inseln (Alkohol, Nikotin, Energy-Drinks) enthélt, die gemeinsam mit
einem Avatar (,,Skolli“) durchlaufen werden und spielerische Elemente nutzen, um Motivation
und Kompetenzerleben zu fordern. Fir die Lebenswelten und Fachkrafte ist ein Praxis- bzw.
Handlungsleitfaden entstanden, der die Anwendung der Toolbox und App praxisnah und all-
tagstauglich erlautert (siehe Abschnitt 2.3).

2.2 Vorgehen im Projekt ,,SKolL“

Um eine partizipative Einbeziehung der Nutzenden sicherzustellen, erfolgte zu Beginn eine
vorbereitende Phase zur Erfassung von Bedarfen und der Ausgangslage zum Thema Sucht-
mittelkonsum bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung und allen Beteiligten im Projekt.
In Kreativwerkstatten wurden die Mitwirkenden aktiv in den Entwicklungsprozess einbezogen.
Sie hatten die Moglichkeit, ihre Vorschldage und Ideen einzubringen und Formate und Inhalte
mitzugestalten. Die entwickelten Formate und Inhalte konnten auf diese Weise sowohl von
den Mitwirkenden als auch den Fachkraften aktiv erprobt werden. Ihr Feedback und ihre
Erfahrungen flossen in den weiteren Entwicklungsprozessen ein, um die Inhalte, Formate und
Nutzungsmoglichkeiten der Toolbox zu verbessern.

Das SKolL-Projekt orientiert sich weitestgehend am Leitfaden Pravention (GKV-Spitzen-
verband, 2024) und integriert bewéahrte Inhalte bisheriger Praventionsprogramme (flir eine
Ubersicht: siehe Rathmann et al., 2023; Schote & Rathmann, 2024). Das Vorgehen war
gekennzeichnet durch:

— Substanzbezogene Schwerpunkte: Alkohol, Tabak und besonders Energy-Drinks,
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Partizipatives und inklusives Vorgehen — Betroffene waren aktiv in allen Phasen ein-
gebunden,

Mehrphasiger Entwicklungsprozess mit Vorbereitungs- (02/21-12/21), Entwicklungs-
(01/22—-04/23) und Erprobungsphase (05/23-12/23) (Abb. 3).

Projekt ,.SKol” (Laufzeit: 01.02.2021 - 28.02.2024)

Inhalte Methodik Ziele
Substanzmittelkonsum bei Menschen Partizipatives-inklusives Vorgehen; 1. Wissenskompetenz im Bereich
mit sog. geistiger Behinderung Orientierung am Leitfaden Substanzmittelkonsum starken
(Alkohol, Tabak und Energy-Drinks) Pravention (GKV-5V) 2. Handlungskompetenzim
a Q o Bereich Substanzmittelkonsum
b IEOTIN starken
Produkte
* Toolbox
* App
* Praxisleitfaden
* Website
02/21-12/21 01/22 -04/23 05/23-12/23

Abb. 3: Phasen und Ziele des ,,SKoL“-Projekts (Laufzeit: 11/2020-02/2024). Eigene Darstellung nach Rathmann &
Karg (2026).

2.3 Die SKolL-Toolbox: Module und Inhalte

Die entwickelte ,SKoL“-Toolbox beinhaltet sowohl analog als auch digital verfiigbare Materi-
alien (,,Tools“):

Webseite: Die Webseite bietet eine Ubersicht zum Projekt und den kostenfreien
Zugang zur Toolbox, App und einem Praxisleitfaden (SKOL-Website, o. J.):
https://skol-substanzbox.de

Toolbox: Die Materialien stehen kostenfrei auf der Projektwebsite (in Einfacher Spra-
che) zur Verfigung (SKOL-Website, 0. J.): https://skol-substanzbox.de/materialien

SKoL-App: Erganzend zur Toolbox wurde eine App in Leichter Sprache entwickelt.
Mithilfe des Avatars ,,Skolli“ begeben sich die Nutzer:innen auf eine interaktive
»Schatzsuche” in den jeweiligen ,Substanz-Inseln“ (siehe Abb. 2). Drei Substanz-
Inseln (Alkohol, Nikotin, Energy-Drinks) fihren durch finf Hauser (= Module) mit
Informationen (Wissenskompetenz), Quiz- bzw. Ratselaufgaben (zur Wissensiiber-
priifung) sowie Ubungen und Aufgaben zur Selbsterfahrung (Verstetigung der Hand-
lungskompetenz). Durch das Absolvieren von Tools werden Miinzen gesammelt, mit
denen der Avatar ,Skolli“ ausgestattet werden kann. Die App fordert spielerisch
Motivation, Wissen und Handlungskompetenz. Kostenfrei fir Android und iOS:
https://skol-substanzbox.de/app-herunterladen

Praxisleitfaden: Der Praxisleitfaden soll die Nutzenden und Einrichtungen bei der
Anwendung der Toolbox sowie der App unterstiitzen (Rathmann & Schneider, 2024).
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Der Praxisleitfaden ist auf die Lebenswelten Wohnen und Arbeiten in der Behinder-
tenhilfe abgestimmt und auch fiir die Anwendung in der Suchtberatung und -praven-
tion sowie in anderen Settings vorgesehen. Neben einer Einfliihrung in die theoreti-
schen Grundlagen und Zielsetzungen der SKoL-Toolbox umfasst der Leitfaden eine
detaillierte Beschreibung der Materialien und ihrer alltagsnahen Einsatzmoglich-
keiten.

Fiir jede Substanz (Alkohol, Nikotin und Energy-Drinks) stehen fiinf Module zur Verfiigung:

1.

vk W

Einflihrung in die Substanz und ihre Inhaltsstoffe
Konsumgriinde und Substanzen in der eigenen Lebenswelt
Konsum-Folgen und Sucht-Potenziale erkennen
Handlungsalternativen zum Substanzkonsum

Hilfe und Unterstitzung finden (u. a. Suchtpravention, zur Vernetzung der Hilfe-
systeme)

Jedes Modul bietet drei Formate in der ,SKoL“-Toolbox und App:

Informationen in Leichter Sprache (mit Vorlesefunktion),
Quiz- bzw. Ratselfragen in vier Schwierigkeitsstufen zur Wissensiberpriifung,

Aufgaben und Ubungen zur Selbsterfahrung und Verstetigung der Handlungskompe-
tenz (z. B. Konsum-Sack, Konsum-Tagebuch und Konsum-Griinde, Folgen eines tber-
maRigen Konsums, Konsumalternativen).

(Digitale) Komponenten der ,,SKoL-Toolbox“:

Finf Module fir drei verschiedene Substanzen mit detaillierten Informationen
Insgesamt rund 190 Tools (kostenlos als App und Download verfiigbar)

App mit Avatar ,Skolli“ als Begleiter

Automatische Sprachausgabe fiir erweiterte Barrierefreiheit

Spielerischer Zugang durch ,,Schatzsuche“-Logik

Insgesamt ermdoglicht die SKoL-Toolbox eine niedrigschwellige, zeit- und ortsunabhdngige
Starkung von Selbstbestimmung im Umgang mit Suchtmitteln und eroffnet zugleich Transfer-
potenziale flir weitere Zielgruppen und Settings im Sinne eines moglichst inklusiven Praventi-
onsangebots.

2.4 Kriterien fiir die Umsetzung und Pridvention

Die SKolL-Toolbox wurde in Anlehnung an den GKV-Leitfaden Pravention (GKV-Spitzen-
verband, 2024) nach Kriterien entwickelt, die sowohl Schwerpunkte der Verhaltens- als auch
der Verhaltnispravention bericksichtigen:

Partizipation: Aktive Beteiligung der Zielgruppe sowie Fachkrafte aus der Behinder-
ten- und Suchthilfe

Empowerment: Starkung von Autonomie und Selbstbestimmung

Verhaltensprévention: Individuelle Férderung der Wissens- und Handlungskompetenz
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— Verhdltnispridvention: Vernetzung von Sucht- und Behindertenhilfe (durch Ubun-
gen/Aufgaben)

2.5 Evaluation und Ergebnisse zur Wirksamkeit der Tool-Erprobung

Die formative und summative Evaluation erfolgte mittels Vorher-Nachher-Befragungen und
Feedbackbogen (in Leichter Sprache) der Nutzenden und durch qualitative Interviews mit
Betreuungs-/Fachpersonal (u. a. in Tabelle 1). Besonderer Fokus lag auf der Verstandlichkeit,
Nutzbarkeit und Wirkung der Materialien bzw. (digitalen) Tools.

Die Ergebnisse der Begleitevaluation wahrend der Erprobungsphase von Modulen und Tools
zur Substanz Energy-Drinks (Abb. 4 und 5) zeigten erste Hinweise auf die Wirksamkeit der 6-
10-wochigen Erprobung bei den Teilnehmenden (Rathmann et al.,, 2024). Teilnehmende
berichteten Uber gesteigerte Wissenskompetenz, ein verbessertes Verstandnis fliir Warnhin-
weise und groBere Sicherheit im Umgang mit gesundheitsbezogenen Informationen. Dariliber
hinaus wurden positive Effekte in Bezug auf Entscheidungen zur Konsumreduktion sowie im
Austausch Uiber Suchtmittel mit den Mitmenschen beobachtet.

Die Ergebnisse der Vorher-Nachher-Befragung der Teilnehmenden (t0: n=27, t1: n=8) an der
Erprobungsphase (Abb. 5) zeigen folgendes Muster: 81,5 % gaben nach der Erprobung (t1) an,
dass sie ,,etwas liber Energy-Drinks lernen” konnten (t1: 87,5 %, t0: 81,5 %), und jede zweite
Person berichtete von einer erhéhten Achtsamkeit beim Substanzkonsum insgesamt (t1: 50,0
%, t0: 44,4 %) (Rathmann et al., 2024).

Tool-Erprobung der
Substanz Energy-
Drinks

t0-Befragung: | t1-

Teilnehmende e
(n=27) (n=8)

Abb. 4: Ablauf der Erprobungsphase (6-10 Wochen). Quelle: eigene Darstellung nach Rathmann & Karg (2026).
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Abb. 5: Ziele und Erfolge der Teilnehmenden mit Behinderung bei der Anwendung der Tools zur Substanz Energy-
Drinks im Vorher-Nachher-Vergleich (Angaben in %, t0: n=27, t1: n=8). Eigene Darstellung nach Rathmann et al.
(2024).

Die Erprobung der Toolbox zeigte weiterhin eine tendenzielle Verbesserung des substanz-
bezogenen Wissenserwerbs und der Verhaltensintention fiir das Suchtmittel Energy-Drinks
bei den Teilnehmenden (Abb. 6). Die Teilnehmenden der Erprobungsphase berichteten eine
verbesserte substanzbezogene Gesundheitskompetenz fir die Substanz Energy-Drinks im
Vergleich vor (t0) und nach (t1) Tool-Erprobung (Rathmann et al., 2024). Im Detail wird dies
fur die folgenden Einschatzungen der Teilnehmenden deutlich:

— Die Fahigkeit, Warnungen im Umgang mit Energy-Drinks (sehr einfach/ziemlich ein-
fach) zu verstehen, stieg von 44,4 % (t0: vor der Erprobung) auf 75,0 % (t1: nach der
Erprobung).

— Die Fahigkeit zu entscheiden, ob den Infos Uber Gefahren/Risiken von Energy-Drinks
aus den Medien getraut werden kann, verbesserte sich ebenfalls leicht im Nachgang
der Tool-Erprobungsphase (t0: 37,5 % vs. t1: 44,4 %).

— Informationen liber Energy-Drinks zu finden, fiel nach der Erprobung etwas haufiger
sehr einfach bzw. ziemlich einfach (62,5 % vs. 66,6 %).
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3. Anforderungen an Praventionsangebote, Sucht- und Behindertenhilfe

Studien und Praxisberichte benennen zahlreiche Anforderungen und Aufgaben der Behinder-
ten- und Suchthilfe im Umgang mit (problematischem) Suchtmittelkonsum bei Menschen mit
kognitiver Beeintrdchtigung und betonen die Notwendigkeit eines personenzentrierten,
barrierearmen, lebensweltbezogenen und selbstbestimmungsorientierten Ansatzes (Rath-
mann et al., 2023; Rathmann & Karg, o. J.). Dariliber hinaus zeigen Studienergebnisse ein-
drucksvoll, dass zielgruppenspezifische Angebote und Strukturen hdéufig fehlen und Vernet-
zung ein Schlisselfaktor fir die erfolgreiche Pravention sind (Schote & Rathmann, 2024).

Zentrale Anforderungen an Praventionsangebote sind:

— Verstdndliche, adressatengerechte Gestaltung und Kommunikation: Leichte oder Ein-
fache Sprache, kurze Informationseinheiten, visuelle Unterstiitzung (Bebilderung/
Piktogramme),

— Multimodale Vermittlung: u. a. durch die Kombination von Text, Audio-/Vorlese-
Funktion, Orientierung am ,Zwei-“ bzw. ,Mehr-Sinne“-Prinzip,

— Niedrigschwellige Zugdnge und Nutzungsméglichkeit: orts- und zeitflexibel, kosten-
arm, Alltagssettings wie Wohnen/Arbeiten,

— Partizipation und Empowerment: u. a. Mitwirkung und Mitbestimmungsmaoglich-
keiten an Inhalten und Gestaltung, bei Nutzer-Testungen und Feedbackschleifen, bei
der Umsetzung und Durchfiihrung von MalRnahmen,

— Peer-to-Peer-Ansatz: Menschen mit vergleichbaren Lebenslagen oder Beeintrachti-
gungen als geschulte Peers einbeziehen (u. a. bei der Weitergabe von Gesundheits-
informationen, Erfahrungen und Unterstitzungsangeboten), um Verstandlichkeit,
Akzeptanz und Wirksamkeit zu erhéhen, sowie

— Multiplikatoren- und Lotsen-Ansatz: bspw. durch die Schulung von Fach-/Betreuungs-
personal oder auch weiteren Nutzenden, die eine nachhaltige Umsetzung und den
Transfer in weitere Lebenswelten unterstiitzen.

Fir beide Hilfesysteme wird weiterhin die enge Kooperation und Vernetzung als Voraus-
setzung flr eine wirksame Pravention, Beratung und Unterstitzung herausgestellt (Schote &
Rathmann, 2024). In einer bundesweiten Befragung von Fachkraften in der Suchtberatung und
-pravention zeigte sich, dass viele der Befragten keine geeigneten Angebote kannten oder
nicht anbieten (Schote & Rathmann, 2024). Wahrend WfbM zu 69,2 % mit der Suchthilfe
kooperieren, bestehen bei anderen Betreuungsformen noch kaum Vernetzung und
Kooperation, wie beispielsweise zwischen der Suchtberatung/-pravention und Forderschulen.
Gerade Bildungssettings sind geeignete Zugange, um friihestmoglich im Lebenslauf
gesundheitsforderliche und (sucht-)praventive Angebote umzusetzen.

Besondere Unterstitzungsbedarfe aus Sicht von Fachkraften (Abbildung 7) zeigten sich in den
folgenden Bereichen (Schote & Rathmann, 2024):

— Fort- und Weiterbildungen (41,9/38,0 % groRer/sehr grolRer Bedarf)
Handlungsempfehlungen und Leitfaden (41,9 %)

— Verbesserung der Barrierefreiheit (35,1 %)

Verstarkte Zusammenarbeit und Vernetzung (37,0 %).
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Abb. 7: Unterstutzungsbedarfe aus Sicht des Fachpersonals im Suchthilfesystem (Angaben in %; n=415-
433). Quelle: Eigene Darstellung nach Schote & Rathmann (2024). Anmerkungen: Abweichungen in den
Gesamtsummen (>100 %) sind auf Rundungsdifferenzen zurlickzufuhren. Bei den Fragen nach der
Haufigkeit des Unterstltzungsbedarfs von Fachpersonen handelt es sich um eine Filterfrage, die nur bei
Zustimmung der vorherigen Fragen mit ,ja“ in der Abbildung dargestellt werden (d. h. Kenntnis=ja;
Angebot=ja). Nicht alle befragten Fachpersonen beantworteten alle Fragebogen-ltems, weswegen die
Fallzahl der Fachkrafte zwischen n=415 und n=433 variiert.

Zugleich sind Einrichtungen der Suchtberatung und -pravention mit Kooperationen zur Behin-
dertenhilfe eher in der Lage, entsprechende MaRnahmen umzusetzen (Schote & Rathmann,
2024). Daraus folgt als Anforderung an Praventionsangebote: es braucht eine zunehmende
Kooperation und Zusammenarbeit an den Schnittstellen sowie lotsende Informationen und
Aktivitdten in der Behinderten- und Suchthilfe (z. B. gemeinsame Fallbesprechungen,
Ansprechpersonen, abgestimmte Materialien und (Beratungs-)Angebote).

Interviews mit Fachpersonen aus der Behinderten- und Suchthilfe verdeutlichen Bedarfe fiir
die Qualifizierung von Fachpersonen sowohl in der Eingliederungshilfe als auch in der Sucht-
hilfe (Rathmann et al., 2024). Bendtigt werden u. a.:

— Fachliches Substanzwissen (inkl. Wechselwirkungen mit Medikamenten, Warn-
zeichen, Risiken eines stoffgebundenen und stoffungebundenen Konsums),

— Kommunikative Kompetenzen fiir verstandliche, wertschatzende (motivierende)
Gesprachsfiihrung und Unterstitzung,

— Handlungssicherheit und -freiheit zu Rolle, Verantwortung, Privatsphare und ethi-
schen Grenzen, sowie

— Netzwerk- und Schnittstellenkompetenz (Navigation im Hilfesystem, Kooperation).

Fachliteratur und Praxisleitlinien betonen Fortbildungsbedarfe ausdriicklich, u. a. zur Sensibi-
lisierung und zur Erweiterung der Beratungskompetenz.
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4. Schlussfolgerungen fiir Praxis und Wissenschaft

Zusammenfassend betrachtet, sieht die UN-Behindertenrechtskonvention zwar die Umset-
zung von Inklusion, Normalisierung und Selbstbestimmung vor, doch das Bewusstsein fir
einen weitmoglichst selbstbestimmten und bewussten Umgang mit Suchtmitteln sowie die
Kenntnis von und Umsetzung von (bestehenden) (Praventions-)Angeboten ist in beiden Hilfe-
systemen — Behinderten- und Suchthilfe — sowohl bei den Menschen mit kognitiven Beein-
trachtigungen als auch bei den dort tatigen Fachpersonen nach wie vor starker zu adressieren.
Auch Fachpersonen in den Hilfesystemen fiihlen sich haufig iberfordert und vor zahlreiche
Herausforderungen gestellt (Abel et al., 2020; Schote & Rathmann, 2024).

Wirksame PraventionsmaBnahmen zum Suchtmittelkonsum bei Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung erfordern eine konsequente Zielgruppenorientierung unter Berlicksichti-
gung individueller Bedarfe, Lebenswelten und situativer Rahmenbedingungen. Zentrale Ele-
mente sind die Sensibilisierung und Befdhigung der Menschen und des Fachpersonals in der
Sucht- und Behindertenhilfe zu einem gesundheitsbewussten Umgang mit Substanzen. Peer-
to-Peer-Ansatze fiir die Menschen mit Beeintrachtigung und Behinderung sowie qualifizie-
rende Fort- und Weiterbildungen fir Fachpersonal (Multiplikatoren- und Lotsenansatze) soll-
ten nachhaltig implementiert werden. Langfristig sind integrierte, lebenswelt- und lebens-
phasenibergreifende Praventionskonzepte notwendig, die eine enge Vernetzung von Sucht-
und Behindertenhilfe fordern. Erganzend bedarf es Beratungs- und Therapieangebote, die
sprachliche und kognitive Voraussetzungen bericksichtigen und Schnittstellenproblematiken
systematisch adressieren.

Erforderlich sind daher sowohl fachlich-methodische Kompetenzen zur Pravention als auch
ausreichende Ressourcen flir passgenaue Unterstlitzungsangebote. Zentral ist zudem der Auf-
bau tragfahiger, interdisziplindarer Netzwerke zwischen beiden Hilfesystemen, um den veran-
derten Lebenslagen von Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung angemessen begegnen zu
kdnnen.

Neben weiteren Programmen und Angeboten zur Pravention des Suchtmittelkonsums bietet
die SKoL-Toolbox mit ihrer multimedialen, partizipativ entwickelten Materialsammlung einen
innovativen Praventionsansatz fir Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung. Die Evalua-
tionsergebnisse deuten auf eine erste Wirksamkeit durch die Mitwirkung an der Tool-Erpro-
bung hin. Weitere Forschung mit groReren Fallzahlen ist dazu allerdings notig, um verlassliche
Aussagen zur Wirksamkeit von Praventionsangeboten zu generieren.

Zukinftig erfordern Angebote der Gesundheits-(kompetenz-)férderung sowie der Suchtbera-
tung und Suchtpravention die Beriicksichtigung folgender Schwerpunkte:

— Vernetzung und Kooperation zwischen Behinderten- und Suchthilfe
— Angebote zur Fort- und Weiterbildung des Fachpersonals
— Bereitstellung zielgruppenadadquater, barrierefreier Informationen und Materialien

— (Begleit- und Evaluations-)Forschung zur Verbreitung, Inanspruchnahme und Wirkung
von Praventionsangeboten

— Integration von Angeboten und MaRnahmen fir Menschen mit kognitiver Beein-
trachtigung in die bestehende Praventionslandschaft und Suchthilfe.
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Nur durch systemische Veranderungen kdnnen Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung in
ihrer Gesundheitskompetenz gestarkt und kann ihr Risiko flr problematischen Suchtmittel-
konsum reduziert werden.
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Bielefeld: Eigenverlag der DGSGB, S. 28-33.

Ausgangssituation

Tabakrauchen spielt eine zentrale Rolle fir die Entstehung der in Deutschland weit verbreite-
ten Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sowie von Krebserkrankungen (Collaborators,
2022). Ungefahr ein Finftel, das bedeutet ca. 88.000 der jahrlich 500.000 Krebsneuerkrankun-
gen, sind ursdchlich auf das Rauchen zuriickzufiihren (Deutsches Krebsforschungszentrum &
Deutsche Krebshilfe, 2025). Dennoch ist der Tabak- und Nikotinkonsum in Deutschland weit
verbreitet, vor allem im jlingeren und mittleren Erwachsenenalter. Daten des Epidemiolo-
gischen Suchtsurveys aus dem Jahr 2024 (ESA, Alter der Stichprobe: 18—64 Jahre) zufolge hatte
ein Anteil von 21,8% der Befragten in den zurlickliegenden 30 Tagen konventionelle Tabak-
produkte wie Zigaretten, Zigarre, Zigarillo oder Pfeife konsumiert (Olderbak et al., 2025).
Hohere Pravalenzschatzungen zeigen Daten der Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell”
(GEDA 2022/2023, Alter ab 18 Jahre) mit 28,9% (Starker et al., 2025).

Rauchen ist in Deutschland in einem hohen MaRe mit dem Faktor Bildung assoziiert. Der Anteil
der Rauchenden betragt in der Bildungsgruppe mit weniger als 10 Schuljahren 37,7%, in der
Gruppe mit 10 Schuljahren 30,0% und in der Gruppe mit mehr als 10 Schuljahren 16,9%
(Starker et al., 2025). In allen Altersgruppen nehmen mit hoherer Bildung die Anteile rauchen-
der Frauen und Manner ab. Der Riickgang des Rauchens in den letzten 20 Jahren in Deutsch-
land geht zu einem sehr groRen Anteil auf eine gesunkene Raucherrate in Bevdlkerungs-
gruppen mit hoher Bildung zurtick. Das bedeutet, Bildungsunterschiede bestimmen heute die
Rauchpravalenz mehr denn je (Starker et al., 2025). Dies tragt zu einer Ungleichverteilung von
Gesundheit bei und manifestiert sich zum Beispiel im Auftreten von Krebserkrankungen.

Unabhdngig vom Rauchen sind Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen gegeniiber
Menschen ohne diese Beeintrachtigungen benachteiligt, zum Beispiel in Bezug auf das Alter
bei der Diagnose einer Krebserkrankung. Das mittlere Alter bei Erhalt der Diagnose Krebs liegt
bei Menschen ohne intellektuelle Beeintrachtigungen bei 60 Jahren + 17,9, bei Menschen mit
intellektuellen Beeintrachtigungen bei 63,8 Jahren + 14,6 (Sappok et al., 2025). Unterschiede
bestehen auch in Ort und Zeitpunkt einer solchen Diagnose. So wird bei Menschen mit intel-
lektuellen Beeintrdchtigungen bei einem Anteil von 35% die Diagnose einer Krebserkrankung
in der Notaufnahme gestellt (Heslop et al., 2022). Zum Zeitpunkt der Diagnose befindet sich
zudem der Tumor bereits bei 45% in einem fortgeschrittenen Stadium (Heslop et al., 2022).
Besonders dramatisch ist, dass Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen haufiger
bereits vor dem gesetzlich festgelegten Alter der Inanspruchnahme von Fritherkennung ver-
sterben (Heslop et al., 2022). Die Benachteiligung bei intellektueller Beeintrachtigung setzt
sich fort, sowohl im Hinblick auf die Vermeidbarkeit von Tod durch medizinische MaRhahmen
als auch den vorzeitigen Tod (Hosking et al., 2016). Daten einer danischen Studie zufolge ist
die Sterblichkeit ab einem Alter von 45 Jahren in der Bevolkerungsgruppe von Menschen mit
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intellektuellen Beeintrachtigungen besonders ausgepragt, lieBe sich durch PraventionsmafR-
nahmen jedoch deutlich reduzieren. Auch die Sterblichkeit, die durch medizinische MaRRnah-
men reduziert werden kdnnte, ist in der Bevolkerungsgruppe von Menschen mit intellektuel-
len Beeintrachtigungen hoher, verglichen mit der Bevolkerungsgruppe ohne diese Beeintrach-
tigungen (Thygesen et al., 2024). Diese Ungleichheiten zwischen beiden Gruppen werden,
bezogen auf den unterschiedlichen Zugang zu Praventionsleistungen und zu medizinischer
Behandlung, mit dem Alter sogar noch groRer (Thygesen et al., 2024).

Die Verbreitung des Tabak- und Nikotinkonsums

Die Frage danach, ob Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen weniger oder mehr
Tabak- bzw. Nikotinprodukte konsumieren als Menschen ohne intellektuelle Beeintrachtigun-
gen, lasst sich derzeit nicht abschlieRend beantworten. Die Datenlage dazu ist bislang nicht
zufriedenstellend (Huxley, 2019). In einer Ubersichtsarbeit zu substanzbezogenen Konsum-
mustern — betrachtet wurde neben Rauchen auch der Konsum von Alkohol und Cannabis —
wurden insgesamt 39 Studien einbezogen. Diese wurden im Zeitraum zwischen 1980 und 2016
publiziert. Die Mehrzahl der Studien wurden in den USA (n= 10) und UK (n= 13) durchgefiihrt.
Studiendaten aus Deutschland lagen nicht vor. Fiir Menschen mit intellektuellen Beeintrach-
tigungen wurden Pravalenzschatzungen fiir Tabakrauchen bis zu 62,9%, fiir Alkoholkonsum
zwischen 1,9% bis 55% und fir Cannabiskonsum zwischen 5,0% und 9,5% berichtet (Huxley,
2019). Die Interpretation der Ergebnisse muss im Kontext der jeweiligen Studienregion, der
Altersspannweite der Befragten sowie im Hinblick auf den Umfang und die Selektivitat der
Stichprobe erfolgen. Auch die Art der Datenerfassung (z. B. personlich, postalisch, telefonisch
bzw. Online) sowie die in der Datenerhebung genutzte(n) Frageformulierung(en) sind fur die
Interpretation der Studiendaten unerldsslich. Es werden an dieser Stelle beispielhaft zwei Stu-
dien genauer betrachtet, die als gering fehlerbehaftet angesehen wurden:

In einer Zufallsstichprobe (n = 20.395) aus den USA wurde eine Raucherrate von 7% unter
jenen Erwachsenen ermittelt, die Dienstleistungen fiir intellektuell beeintrachtigte Menschen
in Anspruch genommen hatten. In der Vergleichsstichprobe, d. h. bei Menschen ohne Inan-
spruchnahme dieser Dienstleistungen, lag diese Rate bei 15,2 % (Havercamp & Scott, 2015).

Eine weitere US-amerikanische Studie untersuchte die Raucherrate unter Jugendlichen im
Alter zwischen 12 und 17 Jahren. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass jedwede Form der
Beeintrachtigung mit einer héheren Pravalenz des Rauchens einhergeht (jedwede Beeintrach-
tigung = 19,9 % vs. ohne Beeintrachtigung = 13,4%) (Schulz et al., 2024). Interessant an diesen
Studiendaten ist, dass der Riickgang des Rauchens zwischen 2015 und 2019 unter Jugendli-
chen ohne jegliche Beeintrachtigungen deutlicher ausfiel als unter jenen mit irgendeiner Form
von Beeintrachtigung (Schulz et al., 2024).

Zum Konsum von Tabakzigaretten und neuartigeren Nikotinprodukten wie E-Zigaretten geben
Daten einer aktuellen Studie Auskunft (Emerson, 2023). Unter mannlichen 14-Jdhrigen war
der Konsum von Tabakzigaretten unter jenen mit intellektuellen Beeintrachtigungen verbrei-
teter als unter jenen ohne diese Beeintrachtigungen (4.1% vs. 2.1%). Das Gleiche galt fiir den
Konsum von E-Zigaretten (3.5% vs. 1.7%). Bei den 17-Jahrigen war der Konsum von Tabak-
zigaretten bei intellektuell beeintrdchtigten weiblichen Jugendlichen deutlich verbreiteter als
bei jene ohne diese Beeintrachtigung (17,0% vs. 11,2%). Im Bezug auf den Konsum von Tabak
unterschieden sich 17-Jahrige mannliche Jugendliche mit und ohne intellektuelle Beeintrach-
tigungen nicht voneinander (10,6% vs. 11,4%). Weibliche Jugendliche mit intellektueller
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Beeintrachtigung rauchten hingegen haufiger E-Zigaretten als Gleichaltrige ohne diese Beein-
trachtigung (6,5% vs. 2,9%). Bei mannlichen Jugendlichen im Alter von 17 Jahren war der
Anteil Konsumierender von E-Zigaretten unter jenen mit intellektueller Beeintrachtigung
geringer als unter jenen ohne diese Beeintrachtigung (4,4% vs. 7,6%) (Emerson, 2023).

Uber das Rauchen hinaus sind Menschen mit intellektuellen Beeintrichtigungen auch weite-
ren lebensstilbezogenen Risikofaktoren ausgesetzt. Sie erfiillen in einem geringeren Umfang
(zwischen 20% und 60%) die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) von min-
destens 150 Minuten korperlicher Aktivitdt pro Woche mit mindestens moderater Intensitat.
Dieser Anteil lag bei Menschen ohne intellektuelle Beeintrachtigungen zwischen 54% und 91%
(Martin Ginis et al., 2021). Ubergewicht ist bei Menschen mit und ohne intellektuelle Beein-
trachtigungen (eingeschlossen sind Kinder, Jugendliche und Erwachsene) etwa in gleichem
MalRe verbreitet. Adipositas hingehen, das bedeutet einen Body Mass Index = 30, ist bei Men-
schen mit intellektueller Beeintrachtigung haufiger vorgekommen (Havercamp & Scott, 2015;
Flygare Wallen et al., 2018).

Wenige Interventionsstudien

Insgesamt liegen nur wenige Studien vor, in denen lebensstilassoziierte Interventionen bei
Menschen mit intellektuellen Beeintrdachtigungen erprobt wurden. Die meisten Studien gibt
es im Bereich der Bewegungsmehrung, auch oft kombiniert mit Erndhrungsinterventionen
(Westrop et al., 2024). Fiir den Bereich Rauchen liegen nur wenige Studien vor (Schulz et al.,
2024). Eine Ubersichtsarbeit hat drei Studien identifiziert. Gemessen an der Gesamtzahl von
insgesamt 79 Interventionsstudien ist dies nur ein Anteil von 3,8% (Westrop et al., 2024). Dies
ist lberraschend, weil das Rauchen den wichtigsten vermeidbaren Risikofaktor fir die Entste-
hung von Krebserkrankungen darstellt, unabhangig vom Geschlecht (Collaborators, 2022).

In einer der qualitativ hochbewerteten Studien (Singh et al., 2014) wurde eine achtsamkeits-
basierte Intervention bei Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen erprobt: 26 Perso-
nen wurden in eine Kontrollgruppe (KG), 25 weitere Personen in die Interventionsgruppe (1G)
randomisiert. Teilnehmende beider Gruppen unterschieden sich zu Beginn der Studie nichtim
Hinblick auf das Alter (KG= 34 Jahre; 1G= 33 Jahre), die Anzahl der wdochentlich gerauchten
Zigaretten (KG= 82; 1G= 84) und die mit dem Rauchen im Leben verbrachte Zeit (KG= 17 Jahre;
IG= 15 Jahre). Primares Ergebnismall der Studien war die mittlere Anzahl wdochentlich
gerauchter Zigaretten. Dies lag in der Kontrollgruppe bei 40 Zigaretten, in der Interventions-
gruppe bei 14 Zigaretten (Singh et al., 2014).

Aus Deutschland liegen Daten aus einer kleinen Fallstudie vor, in denen drei Rauchenden mit
intellektueller Beeintrachtigung die Teilnahme an einer 5-tagigen quasi-stationdren Tabakent-
wohnung angeboten wurde (Vitzthum et al., 2013). Die Kosten fiir die quasi-stationdre Tabak-
entwohnung wurden den Teilnehmenden anteilig von der Gesetzlichen Krankenkasse erstat-
tet. Die Unterbringung wahrend der 5 Tage, in einer eigens dafiir angemieteten Wohnung in
Krankenhausndhe, wurde von den Teilnehmenden selbst finanziert. Im gesamten Zeitraum
wurde die Betreuung der Teilnehmenden bis 22 Uhr durch bekannte Assistenzfachkrafte
gewadhrleistet. Pro Tag nahmen die drei Teilnehmenden an zwei verhaltenstherapeutisch ori-
entierten Therapieeinheiten im Umfang von jeweils zwei Stunden teil. Taglich standen auch
Progressive Muskelentspannung und Gymnastik auf dem Therapieplan. Im Anschluss an die 5-
tagige quasi-stationare Tabakentwohnung kehrten die drei Teilnehmenden wieder in ihr ver-
trautes Wohnumfeld zurick.
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Einer der Teilnehmenden, wir nennen ihn Herr Mustermann, war zum Zeitpunkt des Eintritts
in die quasi-stationdre Tabakentwohnung 61 Jahre alt, war in einem geschiitzten Arbeits-
verhadltnis beschaftigt und verfligte iber keinerlei Lese- und Schreibkenntnisse. Er rauchte
mehr als 30 Zigaretten pro Tag. Zu Beginn der 5-tdagigen Entwohnungsphase gelang ihm der
Rauchstopp tagsitiber gut. Das Rauchverlangen war jedoch bereits am ersten Abend trotz
Nikotinpflaster so stark, dass er sich Zigaretten besorgte. Nach der 5-tagigen Entwéhnungs-
phase und zurick in seiner vertrauten Wohnumgebung gelang es ihm nicht mehr, auch tags-
Uber das Rauchen einzustellen. Der Wunsch nach dem Rauchstopp bestand jedoch weiterhin.
Die Betreuenden in der Wohngruppe unterstiitzten ihn nach Kraften, z. B. durch die Zuteilung
von Zigaretten oder das WegschlieRen der Maschine zum Selberdrehen von Zigaretten. Drei
Monate spater zog ein neuer Mitbewohner in die Wohngruppe ein. Dieser war ebenfalls Rau-
cher. Mit der Kontaktaufnahme zu dem neuen Mitbewohner und dem gemeinsam gestalteten
Wohnen gab Herr Mustermann sein Vorhaben, mit dem Rauchen aufhéren zu wollen, end-
glltig auf (Vitzthum et al., 2013).

Eine zentrale Schlussfolgerung der Therapeutinnen lautete, dass die Vermittlung psychoedu-
kativer Inhalte herausfordernd war. Mangelnde bzw. géanzlich fehlende Lese- und
Schreibkenntnisse wie bei Herrn Mustermann waren dem Prozess nicht zutraglich. Auch die
Aufmerksamkeitsspanne der drei Teilnehmenden fir die Vermittlung psychoedukativer
Inhalte war gering. Nach der Riickkehr in ihr Wohnumfeld gestaltete es sich als schwierig, den
Kontakt zu den drei Rauchstoppwilligen zu halten. Die Betreuenden konnten die Arbeit des
Umgangs mit Misserfolgen und Riickschldagen schwerlich leisten. Die aufsuchend gestaltete
Supervision durch die Expert:innen der Tabakentwdhnung hatten nicht den erwarteten
Impact auf individuelle Probleme der Selbstregulation sowie mangelnde Impulskontrolle.

Es ist auch nicht bekannt, ob die in der Tabakentwdhnung als wirksam bekannten Strategien
bei Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen Uberhaupt sinnvoll umsetzbar und
effektiv sind. Dazu bedarf es weiterer Forschungsansatze. Diese sollten, neben den Rauch-
stoppwilligen selbst, das soziale Umfeld (Mitbewohner:innen, Familienangehorige, Betreu-
ungspersonen) ebenso einbeziehen. Auch der starke Fokus verhaltenstherapeutischer
Ansatze auf Kognitionen ist kritisch zu hinterfragen (Vitzthum et al., 2013).

Die Einbeziehung von Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen in alle Phasen des For-
schungsprozesses, angefangen bei der Identifikation von Bedarfen, der Entwicklung und
Erprobung von Interventionskomponenten, bis hin zur Implementierung der fiir wirksam
befundenen Ansatze ist unabdingbar (Rana et al., 2024).
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bei Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen
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Zitierweise:

Reker, M. (2025). Grundprinzipien im Umgang mit unkontrolliertem Alkoholkonsum bei Menschen mit intellek-
tuellen Beeintrachtigungen. In: Burtscher, R. & Hermann, H. (Hrsg.): Sucht im Fokus: Abhangigkeitserkrankungen
bei Menschen mit intellektuellen Beeintrdachtigungen. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 14.
November 2025 (online). Materialien der DGSGB Bd. 55. Bielefeld: Eigenverlag der DGSGB, S. 34-38.

Einleitung

Die Probleme von Menschen mit Storungen der Intelligenzentwicklung (SIE) im Umgang mit
Rauschmitteln, insbesondere Alkohol, haben in den letzten Jahren eine vermehrte Aufmerk-
samkeit erfahren. Hintergrund ist u. a. die zunehmende Verselbststandigung und Enthospitali-
sierung dieser Personengruppe, die den betroffenen Personen mehr Selbstbestimmung
ermoglicht. Eine konsequente Folge dieser gesamtgesellschaftlichen Veranderung ermdglicht
Menschen mit SIE auch einen selbstbestimmteren Substanzkonsum. Die Betreuungspersonen,
sei es aus dem familidren oder professionellen Bereich, ringen in dieser Konstellation um eine
Balance zwischen angemessener Selbst- und Fremdbestimmung. Der vorliegende Beitrag soll
helfen, hier zu alltagstauglichen Handlungskonzepten zu finden, die den Autonomieanspruch
der betroffenen Personen und das Schutzbediirfnis kognitiv beeintrachtigter Personen glei-
chermaRen bericksichtigen.

Zum Verstandnis von Substanzkonsum bei Menschen mit SIE

Was unterscheidet Menschen mit intellektuellen Beeintrdchtigungen im Hinblick auf therapeu-
tische Implikationen von anderen Menschen mit Rauschmittelproblemen?

Die meisten Therapieangebote fiir suchtkranke Menschen arbeiten einsichtsorientiert und
fordern von Patient:innen eine selbstkritische Auseinandersetzung mit dem Substanzkonsum
(Reker, 2022). Psychoedukativ angelegte Therapiegruppen sind dabei ein zentrales Therapie-
element (Schober et al., 2022). Menschen mit SIE sind in der Regel weniger introspektions-
fahig, haben mehr Mihe, sich selbst zu reflektieren, und sind in ihrer Lernkompetenz durch
ihre kognitiven Beeintrdchtigungen im Bereich von Aufmerksamkeit, Konzentration und
Gedéchtnis mehr oder weniger eingeschrankt. Zudem koénnen sie sich in unibersichtlichen
Alltagssituationen haufig schlechter selbst organisieren.

Bei der Aufarbeitung von belastenden Lebenserfahrungen, insbesondere auch Traumata, geht
es eher darum, korrigierende Beziehungserfahrungen zu machen. Mit der reflexiven Durch-
arbeitung von konflikthaften oder sogar traumatisierenden Beziehungserfahrungen sind sie
oft Uberfordert.

Ihr Denken und Handeln sind meist starker gegenwartsorientiert und erschweren ihnen ein
antizipierendes Denken. Sie kdnnen daher Risikosituationen oftmals nicht ausreichend
frihzeitig erkennen und entsprechend herausfordernde Situationen schwerer bewaltigen.
Einschrankungen in der Impulskontrolle erschweren die Bewaltigung von Affektkontrolle und
Suchtdrucksituationen.
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Das Erlernen von Skills zur Bewaltigung von Risikosituationen ist aufwandiger, erfordert mehr
Ubung und Anleitung und appelliert an die Ubernahme von Eigenverantwortung, womit viele
aus dieser Personengruppe leicht Gberfordert sein kénnen.

Auf der Suche nach einer Identitat, die mit Respekt und Anerkennung verbunden ist, schlieRen
sie sich leicht Gruppen von Rauschmittelkonsument:innen an. Dort wiederum kdnnen sie zu
Opfern von finanzieller und/oder sexueller Ausbeutung werden. Gelegentlich lassen sie sich
auch in kriminelle Aktivitaten verwickeln, sind auch da eher Mitlaufer als treibende Kraft dis-
sozialen Handelns.

Ursache fir diese ,Verfiihrbarkeit” ist oft auch eine hohe Suggestibilitat, die immer dann ver-
hangnisvoll wird, wenn die Orientierung gebenden Bezugspersonen selbst egoistische oder
dissoziale Ambitionen verfolgen. Gelingt es, aus der Familie heraus oder von professioneller
Seite ein stabiles Vertrauensverhaltnis zu entwickeln, kann die leichtere Beeinflussbarkeit
umgekehrt zur Grundlage werden fiir eine schrittweise Distanzierung vom Substanzkonsum.

SchlieRlich werden Menschen mit SIE leicht Opfer von Stigmatisierungs- und Abwertungs-
prozessen, wenn sie in reguldren Therapieangeboten weniger flexibel, schnell oder schlag-
fertig agieren.

Warum konsumieren Menschen mit Stérungen der Intelligenzentwicklung liberhaupt Rausch-
mittel, wenn es ihnen doch schadet?

Grundsatzlich konsumieren Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen Rauschsubstanzen
aus den gleichen Griinden wie alle anderen Menschen. Das Verstandnis dieser individuellen
Konsummotive ist bedeutsam, um zu einer sorgenden Haltung zu finden, aus der heraus
geeignete Hilfeangebote entwickelt werden kénnen.

In der aus der Lerntheorie abgeleiteten Verhaltenstherapie wird zwischen Triggern (Aus-
l6sern) und Konsequenzen eines Handelns unterschieden. Wahrend die Ausloser situativ
bestimmte Handlungsreaktionen hervorrufen kénnen, entscheiden die positiven oder negati-
ven kurzfristigen und langfristigen Konsequenzen dariber, ob ein Verhalten aufrecht erhalten
wird. Insofern sind die Konsequenzen einer Handlung, weil sie tGber die Etablierung und Chro-
nifizierung eines bestimmten Verhaltensmusters entscheiden, auf Dauer bedeutsamer als die
jeweiligen Trigger.

Ausldser von Konsumverhalten kdnnen internale Prozesse wie Trauer, Schmerz, Angst oder
Niedergeschlagenheit sein, aber auch externale Trigger wie Alkoholwerbung, der direkte Kon-
takt zu konsumierenden Bekannten und Freund:innen oder Feiern und Feste. Haufig treten
bestimmte Trigger so regelmaRig auf, z. B. bei Geburtstagen oder auf dem FulRballplatz, dass
eine Gewodhnung (eine Habituation i.S. einer klassischen Konditionierung) einsetzt. Der Start
einer FuRballibertragung im Fernsehen kann dann ganz automatisiert dazu fiihren, dass ahn-
lich wie beim ,Pawlowschen Hund“ die verheiRungsvolle Speichelproduktion schon einsetzt,
wenn die Aufstellung der Mannschaften aufgerufen wird oder eine bestimmte Vereinshymne
gespielt wird. In der sozialen Interaktion kann Einsamkeit genauso zum Ausléser werden wir
Geselligkeit. Manchmal signalisiert das Konsumverhalten, wie bei vielen Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen, Bediirfnisse nach Autonomie und Selbstbestimmung.

Schaut man auf die Konsequenzen, sollen durch den Alkoholkonsum haufig unangenehme
Affekte beseitigt werden. Unsicherheit, Angstlichkeit, Minderwertigkeitsgefiihle oder auch
Niedergeschlagenheit reduzieren sich innerhalb kurzer Zeit unbequeme Gedanken und unan-
genehme Erinnerungen erscheinen nicht mehr so bedeutsam. Umgekehrt werden positive
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Effekte hervorgerufen wie Entspannung, gehobene Stimmung und Enthemmung im Sinne
einer erleichterten Kontaktaufnahme mit anderen Menschen. So gelingt es eher, Langeweile
und Leerlauf im Alltag zu bewaltigen und Hemmungen zu Gberwinden. Manchmal spielen auch
korperliche Wirkungen eine Rolle, weil Alkohol die Muskelspannung bei spastischen Lahmun-
gen reduziert oder einen vorbestehenden Tremor beruhigt. In systematischer Weise kénnen
diese Informationen Gber Verhaltensanalysen erarbeitet werden, die z. B. als Konsumanalysen
im Community Reinforcement Approach detailliert abgefragt werden (Meyers & Smith, 2017).

Was folgt daraus fiir zielgruppenspezifische Therapieangebote ?

Zum psychotherapeutischen bzw. padagogischen Vorgehen ware also festzuhalten, dass es
gelingen sollte, Sinn und Funktion des Substanzkonsums zu verstehen, auslésende Trigger
moglichst zu beseitigen, Selbstkontrollstrategien einzuiliben, soweit das intellektuelle Leis-
tungsvermogen das zuldsst, die Verfigbarkeit des Alkohols einzuschranken, positive Konse-
guenzen des Konsums abzubauen und abstinenzorientiertes Verhalten zu belohnen. So ist
auch ohne evidenzbasierte Therapieprotokolle fir suchtkranke Menschen mit SIE auf indivi-
dueller Ebene eine erfolgreiche Therapie moglich.

Therapeutische Angebote sollen sich also bedarfsorientiert an die Fahigkeiten und Erforder-
nisse der betroffenen Personen anpassen.

Beste Grundlage fiir eine solche Behandlung ist eine vertrauensvolle, aber auch sehr respekt-
volle Beziehung zwischen Behandler:in und Patient:in. Auch wenn paternalistische Hilfe-
konzepte liberwunden werden sollen, so brauchen die Betroffenen hier doch eine wohlwol-
lende, aber klare Orientierung im Hinblick auf das angestrebte Ziel. Empathisch und doch klar
im Hinblick auf die angestrebten Verdanderungen soll in einer sorgenden Grundhaltung im
Sinne des Medizinethikers Giovanni Maio (2024) der Freiraum gewahrt werden, den die
Betroffenen selbst Giberschauen und verantworten kénnen. Gleichzeitig miissen die Grenzen
aufgezeigt und vertreten werden, die dem Schutzbedrfnis der Betroffenen Rechnung tragen.

Bedeutung von Medikamenten in der Suchtbehandlung

Psychopharmaka gelten bei Menschen mit hirnorganischen Schadigungen und kognitiven
Beeintrachtigungen in der Regel als Mittel der zweiten Wahl. Sollte im Behandlungsprozess
aber deutlich werden, dass unabhdngig von Triggern und Konsequenzen Suchtdruck ein
bestimmender Faktor des Suchtverlangens ist, sollten die suchtspezifischen Anti-Craving-Sub-
stanzen und Aversiva als Behandlungsoption gepriift werden (Manthey et al., 2022).

In den letzten Jahren wurden in der Suchtbehandlung umfangreiche Erfahrungen mit den Sub-
stanzen Acamprosat (Campral) und dem Opiatantagonisten Naltrexon (Adepend) gesammelt.
Beide sind grundsatzlich gut vertraglich. Bei Naltrexon ist daran zu denken, dass dieser Opiat-
antagonist innerhalb kirzester Zeit alle Opiate von den Rezeptoren verdrangt und bei Men-
schen mit regelmaRiger Opiateinnahme bei der Eindosierung schwere Entzugssyndrome ver-
ursacht. In der klinischen Versorgung ist die Bedeutung dieser medikamentdsen Ansatze
begrenzt geblieben. Gleiches gilt flir das Praparat Nalmefen (Selincro), ebenfalls ein Opiat-
antagonist, der prophylaktisch vor absehbaren Risikosituationen eingenommen werden kann.
Einen besonderen Stellenwert verdient Disulfiram (Antabus), das als Aversivum Uber lange
Jahre stark tabuisiert war und inzwischen in Deutschland eine gewisse ,Wiederauferstehung”
gefeiert hat. Disulfiram fiihrt bei regelmaRiger Einnahme zu einer Alkoholunvertraglichkeit
und soll so in Situationen mit erhohtem Konsumbediirfnis die Schwelle erhdéhen, tatsachlich
rickfallig zu werden. In friheren Jahrzehnten wurde die Behandlung mit einem Probetrunk
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initiiert, um den Alkoholkonsument:innen die Wirkung leibhaftig spiirbar werden zu lassen.
Ein solches Vorgehen gilt heute als obsolet. Innerhalb eines stabilen sozialen Rahmens kann
der Einsatz bei Patient:innen, die die Wirkungsweise tatsachlich verstehen kénnen und grund-
satzlich abstinenzbereit sind, eine groRe Hilfe sein. Der Behandlungserfolg hangt hier vor allem
davon ab, jeden Abstinenztag intensiv zu wirdigen und das abstinente Verhalten konsequent
zu verstarken. Behandler:innen, die erst Erfahrung mit Disulfiram sammeln missen, sollten
sich bei den ersten Patient:innen von erfahrenen Kolleg:innen supervidieren lassen.

Kontrollierter Konsum

Es gibt, wie bei allen Suchtpatient:innnen, Behandlungsverlaufe, die ihr Ziel nicht erreichen.
Dann geht es darum, eine moglichst umfassende Kontrolle des Konsums zu ermoglichen. In
Deutschland ist das Konzept des sog. ,kontrollierten Trinkens” v.a. mit dem Psychologen und
Suchtforscher Joachim Korkel (Koérkel, 2013) verbunden. Es geht dabei letztlich um ein Trinken
nach Regeln. Gemeinsam mit der betroffenen Person wird ausgehandelt, unter welchen
Bedingungen Alkohol (nicht) konsumiert wird: welche Art von Alkohol wann, wo, in welcher
Menge, wie oft und in wessen Begleitung maoglich sein soll - und in welchen Kontexten nicht.
Ein Beispiel konnte sein, dass eine Person nur noch Bier trinkt, aber keinen , harten” Alkohol,
nur auBerhalb der Einrichtung, nicht vor 18 Uhr, nicht nach 24 Uhr, nicht mit ihrer Peergruppe,
nicht vor oder bei der Arbeit und nicht mehr als 4 Flaschen a 0,33 Liter/Tag. Parallel sollte ein
Konsumtagebuch gefiihrt werden, in dem Umfang und Konsumbedingungen dokumentiert
werden, um den Verlauf regelmaRig nachbesprechen zu kénnen. Im ersten Schritt geht es
lediglich darum, zu einem kontrollierten transparenten Konsum zu kommen. Im zweiten
Schritt kann dann versucht werden, den Konsum nach und nach zu reduzieren und Exzesse
moglichst zu vermeiden.

Wenn trotz Risikoverhalten eine Konsumkontrolle nicht gelingt

Wenn auch ein kontrollierter Konsum nicht gelingt und regelmaRiges Rauschtrinken mit Kon-
trollverlust zu riskanten Situationen fiihrt, stellt sich die Frage, ob schiitzende MaRnhahmen
auch gegen den Willen der betroffenen Personen vorbereitet werden miissen. Die Schwelle
fiir die Anwendung von solchen Sicherungsmalnahmen ist in den letzten Jahrzehnten deutlich
gestiegen. In den meisten Regionen gibt es auch kaum noch Einrichtungen, die eine geschlos-
sene Unterbringung ermoglichen. Voraussetzung ist, dass in einem psychiatrischen Gutachten
eine Aufhebung der freien Willensbildung und eine erhebliche krankheitsbedingte Selbst-
gefahrdung bescheinigt werden kénnen. Eine solche MaBnahme sollte nur gerichtlich verfolgt
werden, wenn es tatsachlich praktische Umsetzungsmoglichkeiten gibt. Treten im Verlauf
unter Substanzeinfluss erhebliche fremdgefédhrdende Situationen in den Vordergrund, z. B.
Korperverletzungen, Raub oder Brandstiftungen, kann Gber eine Strafanzeige auch eine foren-
sische Unterbringung beim Gericht beantragt werden. Wichtig ist, dass auch bei schuldun-
fahigen suchtkranken Menschen mit Storung der Intelligenzentwicklung strafbare Handlungen
immer angezeigt und aktenkundig gemacht werden kdonnen, um die Option einer solchen
forensischen Unterbringung im Spiel zu halten.
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Bild: KI-generiert

1. Einleitung: Gaming- und Internetsucht als klinischer Schwerpunkt

Digitale Medien und internetbasierte Angebote sind zu einem festen Bestandteil des Alltags
geworden. Online-Gaming, virtuelle Gllcksspiele, soziale Netzwerke sowie sexualisierte
Online-Inhalte sind jederzeit verfligbar und insbesondere fiir vulnerable Gruppen mit spezifi-
schen Risiken verbunden. Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen (IB) stellen in die-
sem Zusammenhang eine besonders gefahrdete Personengruppe dar. Eingeschrankte kogni-
tive Kontrollfunktionen, Schwierigkeiten in der Emotionsregulation sowie ein erhohtes
Bediirfnis nach Struktur und Belohnung konnen die Entwicklung internetbezogener Stérungen
begiinstigen (Weinstein & Lejoyeux, 2020). Der vorliegende Beitrag gibt einen Uberblick iber
internetbezogene Verhaltensslichte mit einem Schwerpunkt auf Gaming- und Gliicksspiel-
sucht. Neben neurobiologischen und lerntheoretischen Grundlagen werden diagnostische
und therapeutische Besonderheiten bei Menschen mit IB dargestellt. Der Beitrag basiert auf
aktuellen Forschungsergebnissen sowie klinischen Erfahrungen aus einer Suchteinrichtung, in
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der unter anderem auch Verhaltenssiichte behandelt werden, und auf wissenschaftlichen
Uberlegungen, die auf Erkenntnissen der Arbeitsgruppe Spielsucht an der Klinik und Poliklinik
fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitdtsmedizin Mainz fuRen (vgl.
u. a. Wolfing et al., 2019).

2. Internetbezogene Storungen als Verhaltenssiichte

Der problematische Gebrauch digitaler Medien — insbesondere von Computerspielen, sozialen
Netzwerken und Online-Pornografie — hat sich bei Jugendlichen, jungen Erwachsenen und
Erwachsenen zu einem zunehmend relevanten und klinisch bedeutsamen Phdanomen ent-
wickelt. Parallel dazu ist auch das 6ffentliche Bewusstsein fir eine exzessive Nutzung neuer
elektronischer Medien deutlich gestiegen. So hat beispielsweise die australische Regierung
jungst gesetzliche Regelungen eingefiihrt, die die Nutzung sozialer Medien von Kindern und
Jugendlichen unter 16 Jahren einschranken sollen, um die psychische Gesundheit dieser
besonders vulnerablen Gruppe zu schiitzen und Risiken im Zusammenhang mit (bermaRiger
Online-Aktivitat zu reduzieren (eSafety Commissioner, 2025a; 2025b). Gleichzeitig hat auch
die Diskussion um die Anerkennung internetbezogener Storungen als psychische Erkrankun-
gen in den vergangenen Jahren erheblich an Dynamik gewonnen.

Mit der Einfihrung der Internationalen Klassifikation der Krankheiten, 11. Revision (ICD-11;
WHO, 2019) wurden zwei diagnostische Kategorien offiziell anerkannt, die direkt mit internet-
bezogenen Stérungen in Zusammenhang stehen:

— Die erste Kategorie, Gaming Disorder (Internet Gaming Disorder, IGD; ICD-11 Code
6C51), ist durch ein persistierendes oder wiederkehrendes Computerspielverhalten
gekennzeichnet, das durch eingeschrankte Kontrolle, zunehmende Priorisierung des
Spielens gegeniiber anderen Lebensbereichen und Aktivitdten sowie die Fortsetzung
oder Eskalation des Spielverhaltens trotz negativer Konsequenzen gepragt ist (WHO,
2019).

— Die zweite Kategorie, Sonstige naher bezeichnete Storungen durch Verhaltenssiichte
(ICD-11 Code 6C5Y), umfasst problematische und nicht anderweitig klassifizierte
Muster internetbezogenen Verhaltens — wie exzessive Nutzung sozialer Medien,
Streamingdienste oder Online-Pornografie, die klinische Merkmale dhnlich der IGD
aufweisen konnen. Insbesondere fiir vulnerable Gruppen, wie Menschen mit intellek-
tuellen Beeintrachtigungen ist diese Kategorie relevant, da bereits geringfigige dys-
funktionale Nutzungsmuster schwerwiegende Auswirkungen auf die Alltagskompe-
tenz, soziale Teilhabe und emotionale Regulation haben kdnnen.

Die Einfihrung dieser Klassifikation markiert einen wichtigen Schritt, da sie die Grundlage fiir
die standardisierte Diagnostik, epidemiologische Studien und die Entwicklung spezifischer
therapeutischer MaRRnahmen bildet (WHO, 2019). Mit der Veroffentlichung der ICD-11 wur-
den also erstmals Verhaltenssiichte, wie die Gliicksspielsucht (6C50) sowie die Computerspiel-
sucht (6C51), offiziell in das Kapitel der Stérungen durch Substanzgebrauch und Verhaltens-
stichte aufgenommen (Rumpf et al., 2021). Dabei wird jeweils zwischen Uberwiegend online-
und offline ausgelibten Formen unterschieden. Dariliber hinaus existieren weitere internet-
bezogene Problemverhaltensweisen, die bislang unter der Kategorie ,,Sonstige ndaher bezeich-
nete Storungen durch Verhaltenssiichte” (6C5Y) subsumiert werden. Hierzu zdhlen unter
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anderem Onlinesexsucht sowie problematische Nutzung sozialer Netzwerke. Fiir diese Sto-
rungsbilder zeichnen sich zwar zunehmend empirische Hinweise ab, eine endgitiltige nosolo-
gische Einordnung steht jedoch noch aus (Rehbein et al., 2025).

3. Neurobiologische Grundlagen und Lernmechanismen

Suchterkrankungen lassen sich als Veranderungen des zentralen Belohnungssystems verste-
hen, die mit einer gestorten Emotions- und Impulskontrolle einhergehen (Weinstein &
Lejoyeux, 2020; Leshner, 1997). Die Entstehung internetbezogener Storungen ist eng mit klas-
sischen und operanten Lernprozessen verknipft. Drogen- bzw. verhaltensassoziierte Reize
werden Uber klassische Konditionierung mit positiven emotionalen Zustanden verknipft,
wahrend operante Konditionierung durch intermittierende Belohnungspldne — wie sie insbe-
sondere in Computerspielen und Online-Gliicksspielen vorkommen — zu einer Stabilisierung
des problematischen Verhaltens beitragt. In der Folge entsteht ein sogenanntes Sucht-
geddchtnis, das durch erhdhte Reaktivitat auf suchtrelevante Hinweisreize gekennzeichnet ist
(Weinstein & Lejoyeux, 2020). Bei Menschen mit IB kdnnen diese Mechanismen eine beson-
dere Wirksamkeit entfalten, da abstrakte Reflexions- und Kontrollprozesse haufig einge-
schrankt sind und belohnungsbasierte Lernprozesse starker handlungsleitend wirken (Wolfing
et al., 2023). Neurobiologisch lassen sich internetsucht-dhnliche Verhaltensstorungen als St6-
rungen verstehen, bei denen die zentralen Belohnungs- und Kontrollnetzwerke im Gehirn ver-
andert sind. Die wiederholte Exposition gegeniliber suchtrelevanten Reizen (z. B. Computer-
spielen, Online-Aktivitaten) kann zu einer Sensitivierung dopaminerger Verstarkungsprozesse
fliihren, die in der Folge eine gesteigerte Motivation fiir diese Verhaltensweisen und eine
reduzierte Kontrolle Giber den Konsum zur Folge haben. Gleichzeitig verstarken klassische und
operante Lernmechanismen die Verknlipfung zwischen Hinweisreizen und positiven emotio-
nalen Zustidnden, wodurch ein stark konditioniertes Suchtgeddchtnis entsteht, das durch
erhohte Reaktivitat auf interne und externe Hinweisreize charakterisiert ist (Bilke-Hentsch,
Wolfing & Batra, 2014). Diese neuroadaptiven Verdanderungen Uberschneiden sich in vielen
Aspekten mit den neuronalen Prozessen, die bei substanzgebundenen Abhangigkeiten
beschrieben werden, etwa in Bezug auf die dopaminerge Signallibertragung und die Modula-
tion exekutiver Kontrollmechanismen. Besonders relevant ist hierbei die Rolle des mesolimbi-
schen Belohnungssystems, das durch wiederkehrende Belohnungserfahrungen eine erhdhte
Ansprechbarkeit entwickelt und somit zur Stabilisierung problematischer Internet- und Com-
puterspielnutzung beitragt. Aufgrund dieser Lern- und Belohnungsmechanismen konnen
bereits geringfligige dysfunktionale Nutzungsmuster, insbesondere bei vulnerablen Gruppen
wie Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen, schwerwiegende Folgen fiir Alltags-
funktionen und Selbstregulation haben (Batra & Bilke-Hentsch, 2022).

4. Kognitive Funktionen, Intelligenz und Gaming Disorder

Empirische Studien zeigen, dass exzessives Computerspielen im Sinne der Gaming Disorder
mit kognitiven Beeintrachtigungen assoziiert sein kann. Untersuchungen an Jugendlichen und
jungen Erwachsenen weisen auf niedrigere Leistungen in standardisierten Intelligenztests, ins-
besondere im Bereich des verbalen Verstandnisses, des Arbeitsgedachtnisses und der Verar-
beitungsgeschwindigkeit hin (Wolfing et al., 2023). Weitere Befunde deuten darauf hin, dass
Internetabhdngigkeit nicht nur mit psychosozialen Belastungen, sondern auch mit kognitiven
Beeintrachtigungen einhergehen kann. In einer Querschnittsstudie wurden 253 Mittel- und
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389 Oberschiler:innen hinsichtlich problematischer Internetnutzung gescreent, wobei 59 Per-
sonen als internetabhangig und 43 als nicht abhangig klassifiziert wurden. Mithilfe eines stan-
dardisierten Intelligenztests zeigte sich, dass die Gruppe mit problematischer Internetnutzung
signifikant niedrigere Werte im Comprehension-Untertest erzielte als die nicht abhangige Ver-
gleichsgruppe (Park et al., 2011). Dieser Untertest erfasst u. a. die Fahigkeit, Alltagserfahrun-
gen anzuwenden, moralische Urteile zu fallen und soziale Zusammenhange zu verstehen —
Aspekte, die als Indikatoren sozialer Intelligenz gelten. Zudem war ein friiherer Beginn der
problematischen Internetnutzung sowie eine langere Nutzungsdauer mit schlechteren Leis-
tungen in aufmerksamkeitsbezogenen Teilbereichen assoziiert (Park et al., 2011). Da sich das
Gehirn im Jugendalter noch in der Entwicklung befindet, ldsst sich aus den Ergebnissen nicht
eindeutig schlieBen, ob kognitive Defizite eine Pradisposition fur Internetabhangigkeit darstel-
len oder ob exzessive Nutzung kognitive Funktionen beeintrachtigt. Dennoch unterstreicht die
Studie die Bedeutung kognitiver Leistungsunterschiede im Zusammenhang mit internetsucht-
dhnlichem Verhalten beiJugendlichen und legt nahe, diese Aspekte in diagnostischen und pra-
ventiven Konzepten zu bericksichtigen. Neuere Studien legen zudem nahe, dass Internet
Gaming Disorder (IGD) nicht nur Verhalten und exekutive Funktionen, sondern auch neuro-
nale Netzwerke im Gehirn beeinflusst. In einer fMRI-Studie an Jugendlichen mit IGD wurden
44 Betroffene mit 50 gesunden Kontrollpersonen verglichen, wobei funktionelle Veranderun-
gen in Ruhe-Zustandsnetzwerken untersucht wurden (Zhao et al., 2024). Die Ergebnisse zeig-
ten, dass die Schwere der IGD-Symptomatik mit Defiziten im Executive Control Network (ECN)
korreliert, einem Netzwerk, das fiir Impulskontrolle, Planung und exekutive Funktionen ent-
scheidend ist. Gleichzeitig war die Konnektivitdt zwischen ECN und Salience Network (SN)
reduziert, wahrend Veranderungen in der Verbindung zwischen ECN und Dorsal Attention Net-
work (DAN) mit Aufmerksamkeitsstorungen assoziiert waren (Zhao et al., 2024).

Fir Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen sind diese Befunde besonders relevant:
Eingeschrankte exekutive Funktionen und verminderte Selbstkontrolle, die haufig bei IB vor-
kommen, kénnen die Entwicklung internetbezogener Stérungen wie IGD beglnstigen. Die
neuronalen Dysfunktionen, die bei IGD auftreten, kdnnen die ohnehin bestehende Vulnerabi-
litat dieser Gruppe verstarken und erklaren, warum strukturierte, unterstiitzte sowie visuell
und praktisch orientierte therapeutische Interventionen besonders wichtig sind. Gleichzeitig
erschweren eingeschrankte Urteilsfahigkeit und reduzierte soziale Problemlésekompetenzen
die selbststandige Regulation des Medienkonsumes.

5. Klinisches Erscheinungsbild und Diagnostik

In der Klinik trifft man auf eine Vielzahl internetbezogener Problemformen, darunter Gaming
Disorder, Online-Gliicksspielsucht, Onlinesexsucht sowie problematische Nutzung sozialer
Netzwerke. In spezialisierten Ambulanzen zeigt sich, dass Gaming- und Gliicksspielsucht den
grofRten Anteil der behandlungssuchenden Personen ausmachen. Fiir die Diagnostik stehen
validierte Instrumente wie z. B. die AICA-S (Assessment for Internet and Computer Game
Addiction Scale, Woélfing et al., 2011) sowie spezifische Skalen zur Erfassung internetbezo-
gener Stérungen zur Verfligung (vgl. auch Rehbein et al., 2025, 81). Bei Menschen mit intel-
lektuellen Beeintrachtigungen ist eine besondere diagnostische Sensibilitdt erforderlich, da
Selbstauskiinfte begrenzt valide sein kdnnen und Fremdbeurteilungen durch Bezugspersonen
eine wichtige Ergdnzung darstellen.
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6. Therapeutische Ansatze

Die Behandlung internetbezogener Stérungen erfolgt primar verhaltenstherapeutisch und
umfasst psychoedukative Elemente, Expositionstraining sowie die Forderung alternativer Ver-
haltensweisen (Wolfing et al., 2019). Besondere Bedeutung kommt der STICA-Studie zu, einer
randomisiert-kontrollierten klinischen Studie zur Wirksamkeit einer manualisierten Kurzzeit-
behandlung bei Internet- und Computerspiel-Abhangigkeit. In dieser Studie zeigten mannliche
Patienten in der STICA-Bedingung im Vergleich zu einer Wartekontrollgruppe eine signifikant
hohere Wahrscheinlichkeit, am Behandlungsende nicht mehr die Kriterien einer pathologi-
schen Internet- bzw. Computerspielnutzung zu erfiillen (Wolfing et al., 2019). Ergénzend zei-
gen telemedizinische Ansatze wie das OMPRIS-Programm (Onlinebasiertes Motivations-
programm zur Reduktion des problematischen Medienkonsums und Férderung der Verande-
rungsmotivation bei Menschen mit Computerspielabhangigkeit und Internetsucht), dass auch
Onlineberatung und webcamgestiitzte Interventionen wirksame Behandlungsoptionen dar-
stellen konnen (Dieris-Hirche et al., 2021). Fir Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigun-
gen sind dabei zuséatzliche Anpassungen erforderlich, darunter eine starkere Strukturierung,
der Einbezug von Bezugspersonen sowie eine Reduktion abstrakter Inhalte zugunsten erleb-
nisorientierter Interventionen.

7. Pravention und digitale Hilfen

Praventive Ansatze wie Medientrainings fir Jugendliche zielen darauf ab, einen reflektierten
Umgang mit digitalen Medien zu fordern, ohne zwingend auf Abstinenz zu setzen. Erste Eva-
luationen zeigen signifikante Reduktionen der taglichen Nutzungsdauer. Digitale Beratungs-
angebote, etwa im Rahmen der Hamburger Onlinesuchtberatung (www.onlinesucht-ham-
burg.de), ermdglichen einen niedrigschwelligen Zugang zur Unterstiitzung im Konsumumfeld
Internet. Gerade fur Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen kénnen solche Ange-
bote eine wichtige Erganzung darstellen, sofern sie ausreichend barrierearm gestaltet sind.

8. Fazit und Ausblick

Internetbezogene Storungen stellen eine wachsende Herausforderung fiir das Gesundheits-
system dar. Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen weisen aufgrund spezifischer
Vulnerabilitdten ein erhohtes Risiko fur die Entwicklung von Gaming- und Gliicksspiel- und
Internetsucht auf. Eine friihzeitige Diagnostik, angepasste therapeutische Konzepte sowie pra-
ventive MalBnahmen sind daher von zentraler Bedeutung. Zukinftige Forschung sollte sich
verstarkt mit der Differenzierung internetbezogener Subformen, der Entwicklung spezifischer
Diagnostikinstrumente fir Menschen mit IB sowie der Evaluation angepasster Behandlungs-
programme befassen.
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Zusammenfassung der Kurzbeitrage (3x5)

Die Online-Fachtagung ,,Sucht im Fokus: Abhangigkeitserkrankungen bei Menschen mit intel-
lektuellen Beeintrdchtigungen” erprobte ein neues Prasentationsformat unter dem Titel ,,3 x
5. In diesem Format wurden 3 Praxisbeispiele im Rahmen von 5 Minuten vorgestellt.

Die drei Kurzprasentationen lauteten:
1. Emire Maxhuni: ,Einfach.gut.beraten — aktionberatung — die peers”

2. Liesa Stidbrock: ,Bielefelder Netzwerk Suchtpravention flir Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen”

3. Katharina Rathmann: ,Substanzmittel Kompetenz-Box”

1. Einfach.gut.beraten — aktionberatung — die peers (Emire Maxhuni)

Das Bundesmodellprojekt einfach.gut.beraten. endete zum 31.07.2025 und wurde durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit finanziell geférdert.

Entstanden ist das Projekt, um das Schnittstellenmanagement zwischen Sucht- und Behinder-
tenhilfen zu vereinfachen und Schwellenangste zu reduzieren.

2018 wurde durch das Vorgangerprojekt aktionberatung — einfach.gut.beraten der erste
Grundstein fiir eine addaquate Schulung von Menschen mit geistiger Beeintrachtigung hinsicht-
lich Suchthilfe gelegt. Das Nachfolgerprojekt einfach.gut.beraten — aktionberatung — die peers
setzte hier an.

In gemeinsamer Kooperation zweier Hilfesysteme — JJ (Suchthilfe) und EVIM (Behinderten-
hilfe) — wurde ein spezifisches Schulungskonzept entwickelt, welches Mitarbeitenden in Ein-
richtungen der Eingliederungshilfe hinsichtlich Sucht und Suchthilfe weiterbilden sollte. Hier-
durch sollten Schwellendngste in Bezug auf Kontaktaufnahmen mit der Suchthilfe reduziert
werden. Gleichzeitig entstand ein Bewusstsein fir Sucht und Suchtgefdahrdung.

Im Rahmen des Projekts wurden Peers durch die Projektkoordinatorinnen geschult, sodass sie
im Anschluss innerhalb ihrer Einrichtungen Infogruppen zum Themenkomplex ,,Sucht und
Suchthilfe” fiihren konnten. Die Schulungen haben an vier Standorten in Deutschland erfolg-
reich stattgefunden. Die Auswertungen der Evaluationen durch die Hochschule Fulda lassen
darauf schlieRen, dass es nach den Infogruppen einen Wissenszuwachs bei den Teilnehmen-
den gibt.

Es wurden mehrere Handblicher erarbeitet, die nach der Projektlaufzeit die Rollen der Pro-
jektkoordination ersetzen. Das gesamte Material soll Fachkrafte und Peers in Einrichtungen in
die Lage versetzen, praxisnah Peerschulungen durchzufiihren und damit einen Beitrag zu Auf-
klarung und Pravention im Bereich geistig beeintrachtigter Menschen und ihren Umgang mit
Suchtmitteln und -verhalten leisten.

Die Handblicher finden Sie in der Datenbank unter dem folgenden Link: aktionberatung - ein-
fach.gut.beraten.
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2. Bielefelder Netzwerk Suchtpravention fiir Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen (Liesa Siidbrock)

Bei Redaktionsschluss lagen keine naheren Angaben zu diesem Beitrag vor.

3. SKOL: Substanzmittel Kompetenz-Box (Katharina Rathmann)

Naher Informationen zu SKoL kdnnen Sie im Haupttext von Katharina Rathmann (in dieser
Dokumentation zur Fachtagung) nachlesen.

Eine umfangreiche Materialsammlung mit zahlreichen Informationen finden Sie unter:
https://skol-substanzbox.de/
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Zweck

Die Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit bei Menschen mit
intellektueller Beeintrachtigung (DGSGB) verfolgt das Ziel, bundesweit
die Zusammenarbeit, den Austausch von Wissen und Erfahrungen auf
dem Gebiet der seelischen Gesundheit von Menschen mit Deutsche Gesellschatt fiir seelische Gesundheit bei
. . . . . . . Menschen mit intellektueller Beeintréchtigung e.V.
intellektueller Beeintrachtigung zu fordern sowie Anschluss an die auf

internationaler Ebene gefiihrte Diskussion zu diesem Thema zu finden.

Hintergrund

Menschen mit intellektueller Beeintrdachtigung haben besondere Risiken fir ihre seelische Gesundheit in Form
von Verhaltensauffalligkeiten und zusatzlichen psychischen bzw. psychosomatischen Stérungen. Dadurch wird
ihre individuelle Teilhabe an den Entwicklungen der Behindertenhilfe im Hinblick auf Normalisierung und
Inklusion beeintrachtigt Zugleich sind damit besondere Anforderungen an ihre Begleitung, Betreuung und
Behandlung im umfassenden Sinne gestellt. In Deutschland sind die fachlichen und organisatorischen
Voraussetzungen fiir eine angemessene Férderung von seelischer Gesundheit bei Menschen mit intellektueller
Beeintrachtigung noch erheblich entwicklungsbedirftig. Das System der Regelversorgung auf diesem Gebiet,
insbesondere niedergelassene Nervenarzt:innen und Psychotherapeut:innen sowie die stationare Psychiatrie,
geniligt den fachlichen Anforderungen oft nur teilweise und unzuldnglich. Ein differenziertes Angebot
padagogischer und sozialer Hilfen fliir Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung bedarf der Erganzung und
Unterstitzung durch fachliche und organisatorische Strukturen, um seelische Gesundheit zu fordern. Dazu will
die DGSGB theoretische und praktische Beitrdage leisten und mit entsprechenden Gremien, Verbdanden und
Gesellschaften auf nationaler und internationaler Ebene zusammenarbeiten.

Aktivitdten

Die DGSGB zielt auf die Verbesserung

e der Lebensbedingungen von Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung als Beitrag zur Pravention psychi-
scher bzw. psychosomatischer Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten,

e von Standards ihrer psychosozialen Versorgung,

e der Diagnostik und Behandlung in interdisziplindrer Kooperation von Forschung, Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung

e des fachlichen Austausches von Wissen und Erfahrung auf nationaler und internationaler Ebene.

Um diese Ziele zu erreichen, werden regelmaRig liberregionale wissenschaftliche Fachtagungen abgehalten,

durch Offentlichkeitsarbeit informiert und mit der Kompetenz der Mitglieder fachliche Empfehlungen abgegeben

sowie betreuende Organisationen, wissenschaftliche und politische Gremien auf Wunsch beraten.
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Die Mitgliedschaft steht jeder Einzelperson und als korporatives Mitglied jeder Organisation offen, die an der
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Organisation
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