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kustodialen Beschrankungen befreit sind
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Warum beschaftigt uns das Thema
Sucht und geistige Behinderung

mehr als fruher ?

A Enthospitalisierung gibt den behinderten
Patienten mehr Freiheiten

A Behinderten nutzen ihre Freiheit (auch) fir
selbstbestimmten Substanzkonsum

A Die Verantwortungsfrage auf Seiten der
Betreuenden ist unzureichend geklart



Warum beschaftigt uns das Thema
Sucht und geistige Behinderung
mehr als fruher ?

A Handlungskonzepte wie Selbstbestimmung und
Inklusion folgen dem aktuellen Zeitgeist

A Sie setzen auf die progressive Erweiterung des

Handlungs - und Entscheidungsspielraumes

pehinderter Menschen

A Die Auseinandersetzung mit den Grenzen von

nklusion und Selbstbestimmnug wird dabel oft

vernachlassigt




Der vorliegende Vortrag beschaftigt sich
mit der Bestimmung
der Grenzen der Selbstbestimmung
sowie mit den Maoglichkeiten,
diese Grenzen zu erweitern.



Wichtige Frage lauten u.a.:

Bedeutet Selbstbestimmung fur behinderte
Menschen auch das Recht, Fehler zu
machen oder sich selbstschadigend zu
verhalten ?

Gibt es fur behinderte Menschen ein Recht
auf Rausch ?



Wieviel Eigenverantwortung haben
behinderte Klienten 7

A Eigenverantwortlich handelt, wer tiber seinen Willen
frel bestimmen kann

A Wer krankheitsbedingt seinen Willen nicht frei
bestimmen kann, benadtigt einen gesetzlichen
Betreuer, der in definierten Bereichen flr den
Behinderten Entscheidungen fallen kann

A ZwangsmafRnahmen sind nur méglich, wenn eine
akute Selbst - oder Fremdgefahrdung fur die
Behinderten gegeben ist



Wieviel Verantwortung -haben
betreuenden Personen?

A Wer einen Firsorgeauftrag fur einen Behinderten
Ubernommen hat, hat fur ihn/sie eine Garantenpflicht

A Die Garantenpflicht verpflichtet dazu, bei drohender
Gefahr, die der Behinderte nicht ausreichend
uberschaut, Gefahr von dem Behinderten
abzuwenden

A Wenn ich meiner Garantenpflicht nicht nachkomme,
mache ich mich im Falle eines Schadensfalles ggf.
sogar strafbar.



Wie werde ich der Garantenstellung
gerecht ?

A Risikomanagement
A Verantwortungsgemeinschaften bilden
A Dienstauftrag Uberpriifen



Was unterscheidet Menschen mitgeistiger und hirnorganischer ¢

Behinderung -von hirnorganisch gesunden Menschen ?

Hirnorganische Leistungsfahigkeit

A Antizipationsfahigkeit eingeschrankt

A Planungsfahigkeit/Selbstorganisation eingeschrankt

A Fehlende Selbstbegrenzung

A Orientierung an kurzfristigen Zielen

A Gedéchtnisstorungen

A Auffassungsstérungen in uniibersichtlichen Situationen

A Verarbeitungsfahigkeit von traumatisierenden
Ereignissen eingeschrankt




Was unterscheidet Menschen mitgeistiger und hirnorganischer

Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen 2

Emotionale Ausstattung

A Reduzierte Impulskontrolle

A Geringere Differenzierungsfahigkeit

A Ansprechbarer fir emotionale Zugénge

A Fehlende emotionale Abgrenzungsfahigkeit

A Emotionale Diinnhautigkeit , Menschen fiihlen sich
oft schnell angegriffen (oft erhohte Krankbarkeilt)

A Selbstwertproblematik




Was unterscheidet Menschen mitgeistiger und hirnorganischer

Behinderung-von hirnorganisch gesunden Menschen ?

Gesundheitliche Situation:
A Epilepsie

A Spastik

A Schmerzen

A Vergroberte Motorik
Aééééé




Was unterscheidet Menschen mit geistiger und hirnorganischer

Behinderung von hirnorganisch.gesunden Menschen ?

Medikamentése Einfllisse :

A Hochsensible Reaktion auf Medikamente

A Sedierende Medikamente verursachen Schwere

A Benzodiazepine wirken entspannend, angstlésend
und machen sichtig

A Hochpotente Neuroleptika wirken reizabschirmend,
Nebenwirkungen: motorische Einschrankungen,
Erlebnisfahigkeit herabgesetzt

A Wechselwirkung zwischen Alkohol, anderen Drogen
und Medikamenten mussen beachtet werden




Was unterscheidet Menschen mitgeistiger und hirnorganischer

Behinderung -von hirnorganisch gesunden Menschen: ?

Soziale Situation :

A Biographiebruch bei erworbenen Hirnschadigungen
A Autonomieverlust

A Eingeschrankte Auswahl von Sozialkontakten

A Vorrangig Kontakt zu anderen behinderten
Menschen

A Inklusion: Gleichstellung mit nicht behinderten
Menschen

A Eingeschrankte Kommunikation




Was unterscheidet Menschen mitgeistiger und hirnorganischer ¢

Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen 2

Werteschema

A Selbstwertproblematik

A Geringes Selbstwertgefiihl
A Uberhohtes Selbstwertgefiihl bei seelischer Unreife

A Werte aus der Biographie werden tradiert und sind
schwer veranderbar

A Moglichkeit zur Umorientierung hangt vom Grad der
Beeintrachtigung ab




Wie fallen bei geistig behinderten bzw.
hirnorganisch geschadigten Menschen

Entscheidungen ?



Wie fallenibei geistig behinderten -bzw. hirnorganisch

geschéadigten Menschen Entscheidungen;?

Kurzfristige Konseguenzen

A Entspannung
A Zugehorigkeit
A Aufmerksamkeit
A0 wwuwuw Langfristige Konsequenzen :
A Desintegration
A Arger
A Arbeitsplatzverlust
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Erinnern Sie sich ?

Was unterscheidet Menschen mit geistiger und hirnorganischer.. - Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen 2

Hirnorganische Leistungsfahigkeit

A Antizipationsfahigkeit eingeschrankt

A Planungsfahigkeit/Selbstorganisation eingeschrankt
A Fehlende Selbstbegrenzung

A Orientierung an kurzfristigen Zielen

A Gedachtnisstorungen

A Verarbeitungsfahigkeit von traumatisierenden
Ereignissen eingeschrankt




Trigger herausarbeiten:

A Interne Trigger :  Suchtdruck, Angste, Anspannung,
depressive Stimmungen, traumatische
Erinnerungen, é

A Externe Trigger : Gruppenzwang, Werbung, Geld,
Verf ¢s¢gbarkei t, &



Erinnern Sie sich noch ?

Was unterscheidet Menschen mit geistiger und hirnorganischer. . - Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen 2

Emotionale Ausstattung

A Reduzierte Impulskontrolle

A Geringe Differenzierungsfahigkeit

A Ansprechbarer fir emotionale Zugénge

A Fehlende emotionale Abgrenzungsfahigkeit

A Emotionale Diinnhautigkeit , Menschen fiihlen sich
oft schnell angegriffen (oft erhohte Krankbarkeilt)

A Selbstwertproblematik




Evangelisches
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Was glauben Sie
denkt Ihr Klient
bevor er Alkohol
konsumiert?

Welche angenehmen Gedanken
konnte Ihr Klient wahrend des
Trinkens haben?

Was glauben Sie
fahlt Thr Klient
bevor er Alkohol
konsumiert?

Welche angenehmen Gefiihle
konnte Ihr Klient wahrend des
Trinkens empfinden?

Externe Interne Verhalten Kurzzeitige positive Langfristige negative
Ausloser Ausloser Verstarker Konsequenzen
Mit wem Was trinkt Ihr Was glauben Sie geféllt Ihrem Was glauben Sie sind
trinkt Ihr Partner fur Klienten daran, gemeinsam die negativen
Klient ? gewodhnlich? Trinken mit ¢é& zu 1{Auswirkumgendes
Trinkverhaltens Ihres
Klienten bezogen auf
Wo trinkt Wie viel trinkt Was glauben Sie geféllt Threm die folgenden Bereiche:
lhr Klient lhr Partner Klienten daran, an diesem Ort A. Zwischenmenschlich
? gewdhnlich? zu trinken? B. Korperlich
C. Emotional
Wann Wie lang sind Was glauben Sie gefallt Threm D. Rechtlich
trinkt Ihr die Klienten daran, zu diesem E. Arbeit
Klient ? Trinkphasen? Zeitpunkt zu trinken? E Finanziell




Einschrankung von Verstarkern fur
Konsumverhalten

Unterstltzung von Verstarkern fr
abstinenzorientiertes Verhalten



Entwicklung von
Alternativverhalten:

Wer aus Einsamkeit trinkt, braucht soziale Kontakte

Wer aus Minderwertigkeitsgefiihlen konsumiert, bendtigt
Anerkennung

Wer Alkohol benutzt, um Verhaltensdefizite zu kompensieren,
bendtigt Unterstitzung und Forderung



Aus der Sicht eines Gemeindepsychiaters :

A Die Behandlung von Suchtproblemen bei geistig
behinderten Menschen gehort dorthin, wo die
behinderten Menschen wohnen und leben.

A In der Region sind die professionellen Fahigkeiten,
mit den Suchtproblemen geistig behinderter
Menschen umzugehen, unzureichend vorhanden.

A Deswegen muss in den Regionen eine Fachlichkeit
entwickelt werden, mit den Suchtproblemen geistig
behinderter Menschen umzugehen.



mit geistiger und hirnorganischer

Behinderung:

A Alco -Tester gehoren in jede betreuende Einrichtung
A Kontrolle schafft Verbindlichkeit
A Erfolgreiche Abstinenz will belohnt werden

Vorbild: ALITA Programm
Aus Gottingen (Prof. Ehrenreich)



