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Suchtmittel als die sog. Normalbevölkerung  
 
ÅȱɯÒÖÕÚÜÔÐÌÙÌÕɯÜÔÚÖɯÔÌÏÙȮɯÑÌɯÞÌÕÐÎÌÙɯÉÌÏÐÕËÌÙÛɯ

sie sind  
 
ÅȱɯÒÖÕÚÜÔÐÌÙÌÕɯÜÔÚÖɯÔÌÏÙȮɯÑÌɯÔÌÏÙɯÚÐÌɯÝÖÕɯ

kustodialen  Beschränkungen befreit sind 
 ȹȬ%ÓÜÊÏɯËÌÙɯ%ÙÌÐÏÌÐÛɁȺ 



Warum beschäftigt uns das Thema  

Sucht und geistige Behinderung  

mehr als früher ? 

ÅEnthospitalisierung gibt den behinderten 
Patienten mehr Freiheiten 
ÅBehinderten nutzen ihre Freiheit (auch) für 

selbstbestimmten Substanzkonsum 
ÅDie Verantwortungsfrage auf Seiten der 

Betreuenden ist unzureichend geklärt  



Warum beschäftigt uns das Thema  

Sucht und geistige Behinderung  

mehr als früher ? 

ÅHandlungskonzepte wie Selbstbestimmung und 
Inklusion folgen dem aktuellen Zeitgeist  
ÅSie setzen auf die progressive Erweiterung des 

Handlungs - und Entscheidungsspielraumes 
behinderter Menschen 
ÅDie Auseinandersetzung mit den Grenzen von 

Inklusion und Selbstbestimmnug  wird dabei oft 
vernachlässigt 



Der vorliegende Vortrag beschäftigt sich 
mit der Bestimmung  

der Grenzen der Selbstbestimmung  
sowie mit den Möglichkeiten,  
diese Grenzen zu erweitern.  



Wichtige Frage lauten u.a.:  
 

Bedeutet Selbstbestimmung für behinderte 
Menschen auch das Recht, Fehler zu 

machen oder sich selbstschädigend zu 
verhalten ? 

 
Gibt es für behinderte Menschen ein Recht 

auf Rausch ? 



Wieviel  Eigenverantwortung haben 

behinderte Klienten ? 
ÅEigenverantwortlich handelt, wer über seinen Willen 

frei bestimmen kann  

ÅWer krankheitsbedingt seinen Willen nicht frei 

bestimmen kann, benötigt einen gesetzlichen 

Betreuer, der in definierten Bereichen für den 

Behinderten Entscheidungen fällen kann  

ÅZwangsmaßnahmen sind nur möglich, wenn eine 

akute Selbst - oder Fremdgefährdung für die 

Behinderten gegeben ist  



Wieviel  Verantwortung haben 

betreuenden Personen ? 
ÅWer einen Fürsorgeauftrag für einen Behinderten 

übernommen hat, hat für ihn/sie eine Garantenpflicht  

ÅDie Garantenpflicht verpflichtet dazu, bei drohender 

Gefahr, die der Behinderte nicht ausreichend 

überschaut, Gefahr von dem Behinderten 

abzuwenden  

ÅWenn ich meiner Garantenpflicht nicht nachkomme, 

mache ich mich im Falle eines Schadensfalles ggf. 

sogar strafbar.  



Wie werde ich der Garantenstellung 

gerecht ?  

ÅRisikomanagement  

ÅVerantwortungsgemeinschaften bilden  

ÅDienstauftrag überprüfen  



Was unterscheidet Menschen mit geistiger und hirnorganischer 

Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen ?  

Hirnorganische Leistungsfähigkeit : 

Å Antizipationsfähigkeit eingeschränkt  

Å Planungsfähigkeit/Selbstorganisation eingeschränkt  

Å Fehlende Selbstbegrenzung  

ÅOrientierung an kurzfristigen Zielen  

ÅGedächtnisstörungen  

Å Auffassungsstörungen in unübersichtlichen Situationen  

Å Verarbeitungsfähigkeit von traumatisierenden 

Ereignissen eingeschränkt  

 

 



Was unterscheidet Menschen mit geistiger und hirnorganischer 

Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen ?  

Emotionale Ausstattung : 

ÅReduzierte Impulskontrolle  

ÅGeringere Differenzierungsfähigkeit  

ÅAnsprechbarer für emotionale Zugänge  

ÅFehlende emotionale Abgrenzungsfähigkeit  

ÅEmotionale Dünnhäutigkeit , Menschen fühlen sich 

oft schnell angegriffen (oft erhöhte Kränkbarkeit)  

ÅSelbstwertproblematik  

 

 

 



Was unterscheidet Menschen mit geistiger und hirnorganischer 

Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen ?  

Gesundheitliche Situation:  

ÅEpilepsie  

ÅSpastik 

ÅSchmerzen  

ÅVergröberte Motorik  

Åééééé 

 

 



Was unterscheidet Menschen mit geistiger und hirnorganischer 

Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen ? 

Medikamentöse Einflüsse : 

ÅHochsensible Reaktion auf Medikamente  

ÅSedierende  Medikamente verursachen Schwere  

ÅBenzodiazepine  wirken entspannend, angstlösend 

und machen süchtig  

ÅHochpotente Neuroleptika  wirken reizabschirmend, 

Nebenwirkungen: motorische Einschränkungen, 

Erlebnisfähigkeit herabgesetzt  

ÅWechselwirkung  zwischen Alkohol, anderen Drogen 

und Medikamenten müssen beachtet werden  

 

 

 

 



Was unterscheidet Menschen mit geistiger und hirnorganischer 

Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen ?  

Soziale Situation : 

ÅBiographiebruch  bei erworbenen Hirnschädigungen  

ÅAutonomieverlust  

ÅEingeschränkte Auswahl von Sozialkontakten  

ÅVorrangig Kontakt zu anderen behinderten 

Menschen  

Å Inklusion: Gleichstellung mit nicht behinderten 

Menschen  

ÅEingeschränkte Kommunikation  



Was unterscheidet Menschen mit geistiger und hirnorganischer 

Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen ?  

Werteschema : 

ÅSelbstwertproblematik  
Å Geringes Selbstwertgefühl  

Å Überhöhtes Selbstwertgefühl bei seelischer Unreife  

ÅWerte aus der Biographie werden tradiert und sind 

schwer veränderbar  

ÅMöglichkeit zur Umorientierung hängt vom Grad der 

Beeinträchtigung ab  

 

 

 

 



Wie fallen bei geistig behinderten bzw. 

hirnorganisch geschädigten Menschen 

Entscheidungen ? 



Wie fallen bei geistig behinderten bzw. hirnorganisch 

geschädigten Menschen Entscheidungen ?  

Kurzfristige Konsequenzen : 
ÅEntspannung  
ÅZugehörigkeit  
ÅAufmerksamkeit  
Åȱɯɯɯɯ 

 
 

Langfristige  Konsequenzen : 
Å Desintegration  
Å Ärger  
Å Arbeitsplatzverlust  
Åȱ 



Was unterscheidet Menschen mit geistiger und hirnorganischer Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen ?  

Hirnorganische Leistungsfähigkeit : 

ÅAntizipationsfähigkeit eingeschränkt  

ÅPlanungsfähigkeit/Selbstorganisation eingeschränkt  

ÅFehlende Selbstbegrenzung  

ÅOrientierung an kurzfristigen Zielen  

ÅGedächtnisstörungen  

ÅVerarbeitungsfähigkeit von traumatisierenden 

Ereignissen eingeschränkt  

 

 

Erinnern Sie sich ? 



Trigger herausarbeiten: 
 

 

Å Interne Trigger :    Suchtdruck, Ängste, Anspannung, 

depressive Stimmungen, traumatische 

Erinnerungen, é 

ÅExterne Trigger :   Gruppenzwang, Werbung, Geld, 

Verf¿gbarkeit, é 

 



Was unterscheidet Menschen mit geistiger und hirnorganischer Behinderung von hirnorganisch gesunden Menschen ?  

Emotionale Ausstattung : 

ÅReduzierte Impulskontrolle  

ÅGeringe Differenzierungsfähigkeit  

ÅAnsprechbarer für emotionale Zugänge  

ÅFehlende emotionale Abgrenzungsfähigkeit  

ÅEmotionale Dünnhäutigkeit , Menschen fühlen sich 

oft schnell angegriffen (oft erhöhte Kränkbarkeit)  

ÅSelbstwertproblematik  

 

 

 

Erinnern Sie sich noch ? 



Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel  

Externe 
Auslöser  

Interne 
Auslöser  

Verhalten  Kurzzeitige positive 
Verstärker  

Langfristige negative 
Konsequenzen  

Mit wem 
trinkt Ihr 
Klient ?  

Was trinkt Ihr 
Partner für 
gewöhnlich?  

Was glauben Sie gefällt Ihrem 
Klienten daran, gemeinsam 
Trinken mit é zu trinken? 

Was glauben Sie sind 
die negativen 
Auswirkungen des 
Trinkverhaltens Ihres 
Klienten bezogen auf 
die folgenden Bereiche:  

A. Zwischenmenschlich  

B. Körperlich  

C. Emotional  

D. Rechtlich  

E. Arbeit  

F. Finanziell  

Wo trinkt 
Ihr Klient    
? 

Wie viel trinkt 
Ihr Partner 
gewöhnlich?  

Was glauben Sie gefällt Ihrem 
Klienten daran, an diesem Ort 
zu trinken?  

Wann 
trinkt Ihr 
Klient ?  

Wie lang sind 
die 
Trinkphasen?  

Was glauben Sie gefällt Ihrem 
Klienten daran, zu diesem 
Zeitpunkt zu trinken?  

Was glauben Sie 
denkt Ihr Klient 
bevor er Alkohol 
konsumiert?  

Welche angenehmen Gedanken 
könnte Ihr Klient während des 
Trinkens haben?  

Was glauben Sie 
fühlt Ihr Klient 
bevor er Alkohol 
konsumiert?  

Welche angenehmen Gefühle 
könnte Ihr Klient während des 
Trinkens empfinden?  



Einschränkung von Verstärkern für 
Konsumverhalten  
 
Unterstützung von Verstärkern für 
abstinenzorientiertes Verhalten 



Wer aus Einsamkeit trinkt, braucht soziale Kontakte  
 
Wer aus Minderwertigkeitsgefühlen konsumiert, benötigt 
Anerkennung  
 
Wer Alkohol benutzt, um Verhaltensdefizite zu kompensieren, 
benötigt Unterstützung und Förderung  
 
 

Entwicklung von  
Alternativverhalten:  



Aus der Sicht eines Gemeindepsychiaters : 

ÅDie Behandlung von Suchtproblemen bei geistig 

behinderten Menschen gehört dorthin, wo die 

behinderten Menschen wohnen und leben.  

Å In der Region sind die professionellen Fähigkeiten, 

mit den Suchtproblemen geistig behinderter 

Menschen umzugehen, unzureichend vorhanden.  

ÅDeswegen muss in den Regionen eine Fachlichkeit 

entwickelt werden, mit den Suchtproblemen geistig 

behinderter Menschen umzugehen.  

 

 



Der Stellenwert von Kontrolle bei Menschen 

mit geistiger und hirnorganischer 

Behinderung: 

ÅAlco -Tester gehören in jede betreuende Einrichtung  

ÅKontrolle schafft Verbindlichkeit  

ÅErfolgreiche Abstinenz will belohnt werden  

 

Vorbild: ALITA Programm  
Aus Göttingen (Prof. Ehrenreich)  


