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Es ist daher essenziell, im Rahmen 
dieses Artikels in einem ersten Schritt 
das Thema Behinderung sowie Men-
schen mit Behinderungen zu durch-
leuchten, um ein besseres Verständnis zu 
bekommen, wo die Besonderheiten lie-
gen können und ob eine Unterscheidung 
von der Gesamtbevölkerung sinnvoll 
sein kann. 

Im Folgenden wird zuerst die Ziel-
gruppe definiert, die dem Begriff Behin-
derung dahinterliegenden Konzepte und 
Modelle sowie die Dynamik vorgestellt 
und die Aspekte der Psychopathologie 
besprochen. Anschliessend sollen die 
Situation betreffend die Abhängigkeiten 
sowie die aktuellen Ansätze zur Verbes-
serung der Situation dargelegt werden. 
Abschliessend wird auf die zukünftigen 
Herausforderungen sowie den Bedarf in 
diesem Bereich eingegangen.

Behinderung

Menschen mit Behinderungen
Wenn von einer Behinderung ge-
sprochen wird, hat man meistens eine 
mentale Repräsentation einer Beein-
trächtigung respektive einer Person mit 
Beeinträchtigung vor dem inneren Auge. 
Bei einer Person kann es der Mitarbei-
ter im Rollstuhl sein. Für eine andere 
ist es die Frau mit dem weissen Stock 
in der Hand und dem Hund, die sie des 
Öfteren im örtlichen Einkaufszentrum 
sieht. Für eine Dritte ist es der «typisch 

aussehende» Bub aus der inklusiven Ju-
niorengruppe im Turnverein. Landläufig 
wird eine Behinderung in den meisten 
Fällen anhand eines nach Aussen erkenn-
baren Merkmals erkannt, welches beim 
Kontakt mit der Umwelt auf die eine 
oder andere Weise für die betroffene 
Person mit Barrieren, Benachteiligungen 
oder Herausforderungen verbunden ist, 
respektive diese Barrieren, Benachteili-
gungen oder Herausforderungen von den 
Aussenstehenden suggeriert werden.

Diese profane Wahrnehmung einer 
Behinderung resp. von Menschen mit 
Behinderungen widerspiegelt sich bis zu 
einem gewissen Grad in der Definition 
oder, besser gesagt, Beschreibung von 
Menschen mit Behinderungen, wie diese 
in dem Übereinkommen über die Rechte 
von Menschen mit Behinderungen (auch 
als UN-BRK bekannt) festgehalten wird: 
«zu den Menschen mit Behinderungen zäh-
len Menschen, die langfristige körperliche, 
seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchti-
gungen haben, welche sie in Wechselwir-
kung mit verschiedenen Barrieren an der 
vollen, wirksamen und gleichberechtigten 
Teilhabe an der Gesellschaft hindern kön-
nen» (EDI 2017).

Dabei können die Behinderungen, 
wie im einleitenden Beispiel gezeigt 
wurde, äussert heterogen sein. Viele Be-
einträchtigungen werden allerdings nicht 
mit blossem Auge erkannt. Auch be-
stimmte chronische Erkrankungen resp. 

Die Schnittstelle zwischen Behinderung und Sucht wurde lange kaum beach-

tet. Eine Herausforderung stellt dabei die äusserst grosse Heterogenität 

des Themas Behinderung dar: Es gibt diverse Beeinträchtigungsbilder und 

Ressourcen sowie unterschiedliche Verläufe und Risiken. Die noch fehlen-

den adaptierten Instrumente der Prävention, Behandlung und Rehabilitation 

vervollständigen das Bild der aktuellen Herausforderungen. Anpassungen 

des Systems und besseres Verständnis der Betroffenen sind nötig, um eine 

adäquate Versorgung zu gewährleisten.

Beeinträchtigung und Sucht – 

ein Überblick

NIKOLAI KISELEV

Dr. phil. UZH, MSc in Psychologie UZH, Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Schweizer Institut für Sucht- und Gesundheitsfor-
schung ISGF, Konradstrasse 32, CH-8032 Zürich, Tel. +41 (0)44 448 11 64, nikolai.kiselev@isgf.uzh.ch, www.isgf.uzh.ch

Vorwort

Obwohl es vermutlich jeder Person klar 
ist, dass auch Menschen mit Behinderun-
gen von den Abhängigkeiten nicht befreit 
sind, ist die Thematik der Sucht und 
Behinderung noch ein Novum im öffent-
lichen Diskurs. Dies widerspiegelt auch 
die dünne Publikations- und Datenlage 
in diesem Bereich. Da die Selbstbestim-
mung, Partizipation und Inklusion aber 
immer selbstverständlicher werden, wird 
es auch zur Selbstverständlichkeit, dass 
Menschen mit Beeinträchtigungen wie 
alle anderen Substanzen konsumieren 
sowie darüber frei entscheiden können, 
was, wie viel und wie sie konsumieren. 
Allerdings können die Freiheiten auch 
potenzielle Risiken bergen – von einer 
Abhängigkeit ist keine Population be-
freit. Man könnte meinen, dass, wenn 
dem Thema (noch) keine öffentliche 
und wissenschaftliche Aufmerksamkeit 
geschenkt wird, an dieser Schnittstelle 
(Behinderung und Sucht) keinen Bedarf 
bestünde, die Thematik explizit anzu-
schauen. Jedoch zeigen die Recherchen 
im Internet sowie der Austausch mit 
Fachpersonen – sowohl aus dem Sucht-
beratungs- und Behandlungssetting als 
auch aus der Betreuungs- und Unterstüt-
zungsszene, – dass aktuell eine Wissens- 
und Handlungswissenslücke besteht. Die 
Nachfrage nach Aufklärung auf beiden 
Seiten, aber auch für die Zielgruppe 
selbst, scheint gross zu sein.
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die mit ihnen einhergehenden Funk-
tionsstörungen können unter den Begriff 
Behinderung fallen, wenn diese «die volle, 
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe an 
der Gesellschaft» verhindern können. Der 
Zusammenhang zwischen der Behinde-
rung und dem (partiellen) Ausschluss 
aus der gesellschaftlichen Partizipation 
ist aus diesem Grunde für die Aussen-
stehenden nicht automatisch gegeben. 
Für die Betroffenen selbst kann hingegen 
eine «unsichtbare» Behinderung noch 
belastender werden, da sie unter Um-
ständen dadurch mit Unverständnis oder 
gar Ablehnung konfrontiert werden: Eine 
schwer depressive Frau würde vielleicht 
gerne etwas mit Kolleg:innen abmachen, 
schafft es aber kaum aus dem Bett, weil 
ihr symptomatisch der Antrieb fehlt, und 
rutscht noch tiefer in der Abwärtsspirale 
der subjektiv wahrgenommenen Lebens-
unfähigkeit. Ein Kind mit Zystischer Fi-
brose würde gerne mit seinen Freunden 
im Winter ins Schwimmbad gehen, aber 
die persistente Erkrankung zwingt ihn 
respektive seine Eltern infolge diverser 
Risiken darauf zu verzichten, was zur 
Enttäuschung des Kindes führen kann. 

Diese Liste der «unsichtbaren» Be-
hinderungen kann man unendlich weiter 
führen. Daher überrascht es auch nicht, 
dass gemäss den offiziellen Zahlen in 
der Schweiz über 1,7 Mio. Menschen mit 
einer Behinderung, davon fast 600 000 
mit einer starken Behinderung leben 
(BFS 2021). Statistisch sind es 7 % oder 
jede 14. Person, welche eine starke Be-
hinderung hat. Nur ca. 30–40 % davon 
lebt in einer Institution oder in einem 
(Pflege-)heim. Das heisst: die meisten 
Menschen mit einer starken Behinde-
rung leben in einem klassischen Privat-
haushalt – so wie die meisten anderen 
Menschen. Dabei hat die absolute Mehr-
heit entweder eine körperliche oder 
körperliche und psychische/geistige Be-
einträchtigung (65,6 % vs. 21 %). 

Die Unterscheidung zwischen den 
verschiedenen Behinderungsformen ist 
wichtig, um nicht nur die Situation der 
Menschen zu verstehen, sondern ihre 
Ressourcen, Fähigkeiten und Möglich-
keiten, welche auch im Sinne der Prä-
vention, Behandlung und Rehabilitation 
relevant sein können. Auch können die 
spezifischen Beeinträchtigungen einen 
hindernden Effekt auf den Zugang zu der 

durch die bestehenden gesellschaftlichen 
Systeme Menschen mit Behinderungen 
durch unzulängliche Berücksichtigung 
exkludiert. Somit rückte nicht die «Hei-
lung» oder die «Normalangleichung» des 
Einzelnen, sondern die Beseitigung der 
systemischen und strukturellen Barrie-
ren ins Zentrum (Gazareth 2009; Hirsch-
berg 2022). 

Inzwischen prävalieren die soge-
nannten interaktiven Modelle, welche 
das Zusammenspiel zwischen verschie-
denen Faktoren als entscheidend für 
eine Behinderung ansehen (Gazareth 
2009).

Die Tatsache, dass die Gesellschaft 
ihre Sicht auf die Behinderung in den 
vergangenen 50 Jahren mehrmals radikal 
geändert hat, führt dazu, dass je nach Al-
tersgruppe der Fachpersonen, der Betrof-
fenen, aber auch der Allgemeinbevölke-
rung das eine oder andere Modell noch 
stark im Denken verankert sein kann, 
was zu dem entsprechenden Kontaktver-
halten und Erwartungen sowie Stigma-
tisierung und Diskriminierung sowohl 
auf der intrapersonellen als auch auf der 
interpersonellen Ebene führen kann. Ein 
älterer Mann mit einer Behinderung, der 
stets auf die Medikamente zur Beruhi-
gung zurückgriff, kann daher ausschliess-
lich sich selbst im Zusammenhang mit 
dem abhängigkeitsähnlichen Substanz-
konsum stigmatisieren und seine mittel-
alterliche Betreuerin, ausschliesslich der 
Gesellschaft respektive dem medizini-
schen Fachpersonal die Schuld für seine 
Abhängigkeit geben. Eine erfolgreiche 
Intervention sollte beide Faktoren be-
rücksichtigen und bedarf eine profunde 
Auseinandersetzung damit.

Dynamik
Es sind nicht nur die mit den Besonder-
heiten einer Behinderung oder die mit 
der (Selbst-)Wahrnehmung der Behin-
derung einhergehenden Risikofaktoren 
für den risiko- und suchtgefährdenden 
Konsum per se relevant.

Auch können die Gefahren für das 
Entstehen einer Abhängigkeit durch den 
Entstehungszeitpunkt sowie die Prog-
nose im Zusammenhang mit einer Be-
hinderung beeinflusst werden. Dabei ist 
es entscheidend, nicht nur zwischen an-
geborener und erworbener Behinderung 
zu unterscheiden (z. B. Dysmelie [eine 

Prävention, Behandlung und Rehabilita-
tion haben: z. B. ein Aufklärungsplakat 
über die Gefahr der Einweg-Vape-Pens 
(Einweg-E-Zigarette) wird von einer Per-
son mit einer starken Sehbehinderung 
höchstwahrscheinlich kaum registriert; 
eine Rollstuhlfahrerin wird sich kaum 
einem Entzug unterziehen können, wenn 
die Klinik nicht rollstuhlgängig ist und 
für einen Mann mit einer Intelligenz-
minderung ist ein digitales und textba-
siertes Programm zur Minimierung des 
extensiven Pornokonsums vermutlich zu 
kompliziert.

Zu erwähnen wäre auch eine wich-
tige Abgrenzung der Behinderung vom 
Alterungsprozess. Bei einer Behinderung 
weichen der Körper- und Gesundheits-
zustand von dem für das Lebensalter 
typischen Zustand ab. Ein Funktions-
abbau mit dem Alter ist trotz der inter-
personellen Unterschiede ein typischer 
Vorgang des menschlichen Körpers 
(Lippi 2019).

Konzepte und Modelle der Behinde-
rung
Neben diesen trockenen Zahlen gibt es 
eine Vielzahl von Konzepten und Model-
len, welche Behinderungen zu erklären 
versuchen. Da diese Modelle über lange 
Zeit die Gesellschaft sowie die Fachwelt 
geprägt haben, tragen sie noch heute 
dazu bei, dass die Behinderung auf die 
eine oder andere Weise angesehen und 
Menschen mit Behinderungen entspre-
chend behandelt sowie ihre Lebenswel-
ten entsprechend beeinflusst und gestal-
tet werden. 

Im individuellen oder medizinischen 
Modell, das sich nach dem Ersten Welt-
krieg entwickelte, geht man kausal davon 
aus, dass eine Beeinträchtigung einer fä-
higkeitseinschränkenden Krankheit oder 
einem Trauma entspringt und daraus ein 
sozialer Nachteil oder eine Behinderung 
entsteht. Man sah eine Behinderung als 
körperliche Abweichung von einer Norm 
an. Gemäss diesem Modell wird ent-
weder eine Heilung oder Eingliederung 
in die Gesellschaft angestrebt, damit die 
Betroffenen wie die «Gesunden» existie-
ren (Gazareth 2009; Waldschmidt 2005).

Eine spätere Gegenbewegung ver-
schob in den späteren 80er-Jahren im 
Rahmen des sozialen Models den Fokus 
vom Einzelnen auf das Umfeld, welches 

https://www.suchtmagazin.ch/home.html
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angeborene Fehlbildung einer oder meh-
rerer Gliedmassen] vs. Unterschenkel-
amputation infolge eines Unfalls im Er-
wachsenenalter). Eine weitere wichtige 
Unterscheidung betrifft die Dynamik der 
Behinderung. Die Lage der Personen bei 
einer Paraplegie und einer Retinopathia 
pigmentosa (voranschreitende Sehbehin-
derung bis zur kompletten Erblindung 
mit Beginn im Jugendalter oder in den 
mittleren Lebensjahren) sind komplett 
anders (Häusermann & Kiselev 2020).

Im ersten Beispiel entwickelt sich 
diese Person «normal» – für sie ist ihr 
Zustand normal und für sich richtig – 
ihre allfälligen Herausforderungen ent-
stehen mit der Zeit durch das Realisieren 
der Diskrepanz im Vergleich mit den 
anderen sowie im Umgang mit Heraus-
forderungen des Alltagslebens in einem 
Setting, welches an ihren Ausgangszu-
stand nicht ausgerichtet wird. 

Für jemanden, der wie im zweiten 
und dritten Beispiel plötzlich eine Be-
hinderung bekommt, ist die Situation 
ganz anders. Man weiss, wie es ist, «nor-
mal» zu sein und wie es vorher war. Hier 
liegen die Herausforderungen nicht nur 
in der Anpassung an das Leben mit den 
zur Verfügung stehenden Ressourcen 

und Fähigkeiten, sondern auch in einer 
langen Adaptationsphase zum neuen 
Selbst und dessen Trennung von der al-
ten Vorstellung der Normalität.

Dies trifft allerdings kaum auf eine 
Person mit einer fortschreitenden Behin-
derung zu. Auch wenn der Zustand im 
Moment stabil sein kann, ist es der be-
troffenen Person bewusst, dass die Dyna-
mik der Behinderung, der momentanen 
Beschwerdelast sowie den Einbussen 
in der Lebensqualität sich zwangsläufig 
verschlechtern und unter Umständen 
mit dem Tod enden wird. 

Das Risiko für die Anwendung der 
maladaptiven Coping Strategien1 ist 
durch den erhöhten Stress bei der Aus-
einandersetzung mit sich selbst und/
oder der Umwelt in jeder der beschrie-
benen Situationen erhöht. Aber der Zeit-
punkt, die Intensität der Anwendung der 
maladaptiven Coping-Strategien sowie 
die möglichen damit einhergehenden 
komorbiden psychischen Erkrankungen 
sind des Öfteren unterschiedlich und 
sind für allfällige Beratung oder Behand-
lung der Suchtproblematik anders: Eine 
plötzlich auftretende, aus einem Trauma 
resultierende Behinderung kann z. B. 
mit einer Anpassungsstörung und eine 

chronische progressive oder protrahierte 
Erkrankung mit Ängsten einhergehen, 
was zu unterschiedlichen Behandlungs-
ansätzen führt.

Psychische Gesundheit von Men-
schen mit Behinderungen
Die psychische Gesundheit oder nach 
dem Zwei-Kontinua-Modell – genauer 
gesagt der Aspekt des Vorliegens einer 
psychischen Erkrankung – ist ein sensib-
les Thema für jemanden mit einer Behin-
derung (Schuler et al. 2020). Sie muss 
aber im Kontext der möglichen Sucht-
gefahren angesprochen werden. Rein sta-
tistisch geht eine Behinderung mit einer 
erhöhten Prävalenz für die Entstehung 
oder das Vorliegen bestimmter (manch-
mal aber auch komorbiden) psychischen 
Erkrankungen einher (Häusermann & 
Kiselev 2020; Sarimski 2005). Zugleich 
wird dieser Aspekt bei Menschen mit Be-
hinderungen nicht gerne angesprochen 
– man wolle nicht noch durch eine wei-
tere Störung zusätzlich «behindert» sein. 
Trotz dieser verständlichen Aversion zu 
den möglichen psychischen Erkrankun-
gen unter der Zielgruppe darf aber nicht 
vergessen werden, dass der kumulative 
oder intersektionale Effekt mehrerer 
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Stressoren die Entstehung einer (oder 
mehrerer) Abhängigkeiten nicht nur be-
günstigen, sondern auch zugleich die 
Bereitschaft nach Hilfesuche mindern 
kann. Darüber hinaus ist es, da ein Laie 
in der Regel eine klare Trennlinie zwi-
schen einer physiologischen Funktions-
störung, psychischen Problemen und 
einer Sucht zieht, für eine Person beson-
ders schwierig, sich jede weitere zusätz-
liche Einschränkung einzugestehen. Das 
kann dazu führen, dass erst dann nach 
entsprechender Unterstützung gesucht 
wird, wenn die Situation eskaliert oder 
chronifiziert ist.

Zusammenfassung – Behinderung 
und die potenziellen Risiken
Summa summarum handelt es sich bei 
Menschen mit Behinderungen um eine 
zahlreiche, aber zugleich äusserst hete-
rogene Gruppe von Menschen, welche 
einen wesentlichen Bestandteil der Be-
völkerung bildet. Diese Gruppe ist aller-
dings aufgrund diverser oft unterschied-
licher Faktoren grundsätzlich vulnerabel 
für die Entwicklung oder Aneignung und 
Anwendung der maladaptiven Coping-
Strategien, welche die Entstehung der 
Abhängigkeit begünstigen können. 

Sucht und Behinderung

Bedauerlicherweise ist die momentane 
Situation an der Schnittstelle zwischen 
Behinderung und Sucht kaum durch-
leuchtet. Es gibt nur wenige Zahlen aus 
den DACH-Ländern2 und nur vereinzelt 
zuverlässige internationale wissenschaft-
liche Abklärungen zu diesem Thema. 

Bereits vor fast 15 Jahren wurde 
über die problematischen Alkohol- und 
Drogenkonsummuster unter Menschen 
mit Behinderungen in den USA berich-
tet, wobei die Alkoholismusrate unter 
den Personen mit sensomotorischen 
und körperlichen Behinderungen bis 
auf 60 % geschätzt wurde (West et al. 
2009). Betreffend den hingegen relativ 
tiefen Werten für die Alkoholabhängig-
keit unter Menschen mit Intelligenzmin-
derung und Borderline-Intelligenz (ca. 
12 bis 14 %) stellte man in einer späteren 
Übersichtsarbeit fest, dass die Zahl der 
Konsument:innen in dieser Zielgruppe 
zwar per se eher tief, aber das Problem 
des Auftretens der problematischen Ver-
haltensmuster verhältnismässig hoch ist 
(Chapman & Wu 2012; West et al. 2009). 
Mit anderen Worten: Zwar wird in dieser 
Zielgruppe weniger konsumiert, aber 
wenn konsumiert wird, ist der Konsum 

meistens stark ausgeprägt. Dabei konnte 
man generell beobachten, dass die Be-
handlung und Versorgung von Menschen 
mit Behinderungen deutlich schlechter 
ist im Vergleich zu jener für Menschen 
ohne Behinderung. So haben die Be-
troffenen seltener eine Behandlung im 
Zusammenhang mit der Abhängigkeit er-
halten oder wurden deutlich kürzer be-
handelt und werden mit verschiedenen 
weiteren Zugangsbarrieren konfrontiert 
(Chapman & Wu 2012; Reif et al. 2023; 
van Duijvenbode et al. 2015).

In Deutschland haben in einer vor 
10 Jahren durchgeführten regionalen 
Onlinebefragung der Mitarbeitenden aus 
den Einrichtungen der Behindertenhilfe 
zwei Drittel der Befragten angegeben, 
dass der Substanzgebrauch bereits zu 
Problemen in den befragten Einrichtun-
gen geführt hat. Dabei wurden hochpro-
zentige Alkoholika (34,7 %) gefolgt von 
Nikotin (22,3 %) als problematischste 
Substanzen angegeben. Zudem wurden 
Cannabis und andere illegale Substanzen 
von den Befragten in signifikanter Weise 
erwähnt. Ferner wurde auch berichtet, 
dass der Konsum des Öfteren heimlich 
stattfindet (Hörning & Kretschmann-
Weelink 2012). Allerdings war diese Stu-
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die nur im Hinblick auf Menschen mit 
geistiger Behinderung durchgeführt wor-
den und basierte auf Fremdberichten der 
Betreuungs- und Versorgungspersonen 
in Einrichtungen der Behindertenhilfe, 
was ihre Verallgemeinerung trotz eines 
wichtigen Beitrages zur Übersichtlich-
keit verunmöglicht.

Dabei spricht man wiederholt darü-
ber, dass diese dünne empirische Basis 
nicht der Tatsache entspricht, dass das 
Thema der Abhängigkeiten für Menschen 
mit Beeinträchtigungen weniger relevant 
ist, sondern dass dem Thema lange keine 
gesellschaftliche Beachtung geschenkt 
wurde (Luteijn et al. 2017; van Duijven-
bode & VanDerNagel 2019). Dies mündet 
unter anderem in der langen separativen 
Kultur in der Gesellschaft – Menschen 
mit Behinderungen waren im Rahmen 
der inkludierenden Exklusion weitest-
gehend unter sich: Man schliesst von 
sozialer Partizipation dadurch aus, dass 
man selektiv auf eine (aus-)gesonderte 
Zielgruppe zugreift und sie damit durch 
Einschluss in einen ausgegrenzten terri-
torialen Sozialraum exkludiert (Schäffter 
2013). So war die Problematik des Ab-
hängigkeitsverhaltens dieser Zielgruppe 
nur wenigen bewusst.

Im Allgemeinen fällt es auch auf, 
dass die neueren Studien (im Vergleich 
zu den älteren) tendenziell von höheren 
Prävalenzen hinsichtlich problemati-
scher Konsummuster unter Menschen 
mit Behinderungen berichten. Es ist 
zwar nicht klar, ob diese Zunahme auf 
die offeneren Rückmeldungen infolge 
der Sensibilisierung, der optimaleren 
Studiendesigns (z. B. durch partizipati-
ven Ansatz, leichte und angepasste Spra-
che, Perspektivenwechseln etc.) oder der 
Konsumsteigerung zurückzuführen ist, 
aber diese Zunahme geht deutlich mit 
der Verselbstständigung der Betroffenen 
in den letzten Jahren (z. B. zu sukzessi-
ven Wechseln von stationären zu offe-
nen oder selbstständigen Wohnformen) 
einher (Degenhardt 2014; Taggart et al. 
2007; West et al. 2009). Diese Öffnung 
und Inklusion in der Gesellschaft ma-
chen allerdings auch den Zugang zu den 
Suchtmitteln für die Zielgruppe einfa-
cher. Daher wird es umso wichtiger, dass 
ihr Risikobewusstsein und ihre Konsum-

kompetenzen gestärkt werden, damit 
der problematische Konsum verhindert 
werden kann. 

Ferner kann ein Suchtverhalten nicht 
nur bei klassischen Substanzen (Alkohol, 
Tabak, Drogen u. Ä.) vorliegen. Viele 
Menschen mit Behinderungen sind auf 
Medikamente angewiesen, welche je 
nach Dosierung zu einem psychodeli-
schen oder bewusstseinserweiternden 
Erleben führen können. In diesem Zu-
sammenhang darf man die Gefahren 
des Mischkonsums (z. B. Wodka & 
Benzos)3 nicht vergessen. Auch werden 
im grossen Stil besorgniserregende Kon-
summuster betreffend allgegenwärtige 
Produkte wie z. B. Zucker und zucker-
haltiger Produkte registriert (siehe dazu 
auch den Beitrag von Kathrin Weber und 
Isabell Harbrecht in dieser Ausgabe). 
Überdies wird in der Praxis über subs-
tanzungebundenes Suchtverhalten wie 
z. B. Gambling- oder auch Gaming-Sucht 
berichtet (Coutelle et al. 2022). 

Abschliessend gilt es auch die Tat-
sache zu erwähnen, dass eine Abhän-
gigkeit an sich zu einer Behinderung 
führen kann. Dieser Umstand sowie die 
dazugehörigen rechtlichen Aspekte sind 
zumindest in der Schweiz ein Novum 
(siehe dazu den Beitrag von Thomas 
Pfiffner und Stephan Baumann in dieser 
Ausgabe).

Potenzielle Gefahren der gesell-
schaftlichen Veränderungen
Die sukzessive gesellschaftliche Trans-
formation, welche die gesellschaftliche 
Inklusion, die partizipative Teilhabe 
sowie die zunehmende Akzeptanz für die 
Selbstständigkeit und Entscheidungsfrei-
heit von Menschen mit Behinderungen 
vorantreibt, ist eine grosse Chance und 
Möglichkeit für diese Population als 
gleichberechtigte Bürger:innen an allen 
gesellschaftlichen Lebensbereichen teil-
zuhaben (Engels et al. 2016; Matt 2021). 
Zugleich bergen diese Prozesse aber 
auch neue Risiken. Unter anderem be-
deutet die Entscheidungsfreiheit dieser 
Zielgruppe auch die Entscheidungsfrei-
heit für den Substanzkonsum (Degen-
hardt 2014; Karg et al. 2022).

Bis anhin waren Menschen mit Be-
hinderungen kaum von der Prävention 

angesprochen. Oft geschah diese über 
die institutionelle oder Versorgungs-
Aufsicht und mündete in restriktiven 
Verboten (Beine 2003; Degenhardt 
2014; Park 2013). Aktuell bestehen kaum 
Ressourcen und für die Zielgruppe an-
gepasste Instrumente, welche die Betrof-
fenen entsprechend über die Gefahren 
und Risiken sowie über den bewussten 
und kontrollierten Konsum und über 
die Konsumkompetenz informieren und 
sensibilisieren können. Noch weniger 
gibt es Instrumente, welche dem Niveau 
und den Kapazitäten (der Zielgruppe) 
entsprechende Strategien für einen 
risikoarmen Umgang mit Substanzen 
vermitteln können (Karg et al. 2022). 
Dieses Informations- und Handlungswis-
sensvakuum betrifft nicht nur Menschen 
mit Behinderungen, sondern auch ihre 
unmittelbare Umgebung: Freunde und 
Familie im privaten Umfeld, Betreuungs- 
und Führungspersonen im Berufs- und 
Beschäftigungskontext oder Kolleg:innen 
(Haase 2009; Samokhvalov et al. 2010).

Auch auf der Behandlungs- und Be-
ratungsseite der Suchthilfe bestehen 
noch zahlreiche Fragen, da keine Richt-
linien oder Vorgehensweisen für die Be-
handlung und/oder Beratung bestimmter 
Personengruppen definiert sind. In der 
bereits erwähnten Vollerhebung «NRW 
– Geistige Behinderung und Sucht» hatte 
z. B. nur ein Fünftel der befragten Mitar-
beitenden von Einrichtungen der Sucht-
hilfe über die vorhandenen Therapien 
und/oder Präventionsangeboten, welche 
für Menschen mit geistiger Behinderung 
geeignet wären, Kenntnis (Hörning & 
Kretschmann-Weelink 2012).

Die ersten Ansätze
Trotz dem Existieren einer Vielzahl ver-
schiedener (niederschwelliger) evidenz-
basierter Techniken und Programme 
zum verantwortungsbewussten Umgang 
mit bestimmten Substanzen sowie zum 
Erkennen der problematischen Kon-
summuster und auch Anleitungen zur 
Hilfesuche haben diese Programme und 
Techniken meistens einen Fokus auf an-
dere Zielgruppen/Themen/Settings und 
regionale Begebenheiten etc. und sind 
infolgedessen auf die Bedürfnisse, Fähig-
keiten und Situation von Menschen mit 
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Behinderungen nicht adaptiert (Karg et 
al. 2022). Sie sind somit weder für Men-
schen mit Behinderungen noch für ihre 
Kontaktpersonen geeignet.

Bisher gab es in der Schweiz bis auf 
wenige Ausnahmen noch kaum Projekte, 
bei denen Menschen mit Behinderungen 
ausführlich berücksichtigt wurden resp. 
als Projektzielgruppe erklärt worden wä-
ren. Dies bestätigen auch die Recherchen 
im Internet. Die z. B. drei staatlichen 
Institutionen in der Schweiz, welche im 
Zusammenhang mit dem Thema rele-
vant wären – Alkoholpräventionsfonds 
(APF), Tabakpräventionsfonds (TPF) 
sowie das Eidgenössische Büro für die 
Gleichstellung von Menschen mit Behin-
derungen (EBGB) führen seit 2004 (TPF 
und EBGB) resp. 2011 (APF) die Projekt-
übersichtslisten, aus denen hervorgeht, 
welche Projekte von diesen Institutionen 
bisher unterstützt wurden (BAG 2023; 
EBGB 2023; TPF 2023).

In Projektdatenbanken des TPFs 
und EBGBs kann kein Projekt gefunden 
werden, welches sich im Falle des TPFs 
mit der Zielgruppe der Menschen mit 
Behinderungen befasst resp. im Falle 
des EBGBs sich den Themen des Subs-
tanzkonsums oder der Abhängigkeit 
gewidmet hätte. Die fehlenden Projekte 
bedeuten allerdings keineswegs die 
fehlende Unterstützungsbereitschaft 
des Bundes, sondern lassen vermuten, 
dass diese Themen von den relevanten 
Akteur:innen in der Prävention resp. 
Gleichstellung nicht beachtet wurden.

Einzig beim APF können unter-
stützte Projekte gefunden werden, 
welche Menschen mit Behinderungen 
zumindest berücksichtigen – nämlich 
drei: «So wird Alkoholprävention für Ju-
gendliche spannend: das Leiterspiel auf 
feelok.ch (Radix feel-ok.ch)» (Projekt-
start 2017), «Reaktionsmöglichkeiten auf 
problematische Konsumgewohnheiten 
im Bereich Behinderung (GREA)» (Pro-
jektstart 2019) und «Inklusion im Sport: 
Alkoholprävention mit Menschen mit 
Behinderungen [ISAMB] (ISGF)» (Pro-
jektstart 2023).

Dabei zielt das erste Projekt4 ledig-
lich auf die Barrierefreiheit ab, damit 
«auch die Jugendliche mit Behinderung 
Zugang zu diesem (feel-ok.ch) Tool haben» 
(BAG 2023: 24). 

Im Rahmen des zweiten Projektes 
entsteht «eine Ad-hoc-Plattform, ein Fo-
rum für den Austausch von Fachleuten aus 
beiden Bereichen (Behinderung und Sucht) 
und befasst sich mit bewährten Verfahren 
(Charta, Referenzdokumente). Es erstellt 
eine Liste der auf internationaler Ebene 
existierenden Werkzeuge (Methoden in ein-
facher Sprache, spezifische Pädagogik für 
von einer Behinderung betroffene Personen) 
und die ausgewählten Werkzeuge sollen 
übersetzt, angepasst und in Schulungen 
übermittelt werden» (BAG 2023: 14). Der 
Webseite des Projektes5 kann entnom-
men werden, dass das Projekt fortge-
schritten ist: Die ersten Schulungen der 
Fachleute wurden bereits durchgeführt. 
Ferner findet man eine Liste von Inst-
rumenten, welche man bei vorliegenden 
Substanzkonsumproblemen einsetzen 
kann. Allerdings ist dieses Projekt nur 
auf die Westschweiz beschränkt und 
nur auf Französisch zugänglich. Darü-
ber hinaus scheint dieses Projekt auf 
die institutionelle Betreuungsebene 
ausgerichtet zu sein, wie die Projektbe-
schreibung zeigt: «Zudem sollen Pilot-
projekte durchgeführt werden, deren Ziel 
es ist, institutionelle Prozesse zu begleiten, 
damit das Thema Sucht und die Strategie 
Sucht auf dieser Ebene verankert werden 
können» (BAG 2023: 14). Ferner erreicht 
das Programm primär die Subgruppe von 
Menschen mit geistiger Behinderung, 
welche nur ein Teil der Gesamtpopula-
tion darstellen. 

Das dritte erst gestartete Projekt 
(ISAMB)6 widmet sich der Alkoholprä-
vention im Freizeit-Setting und dem 
(Behinderten)-Sport. Hier sollen im 
Rahmen der ersten Abklärungsphase fol-
gende Punkte erfragt werden: 
(a) Wissen über Alkohol sowie seine  
Gefahren und Risiken; 
(b) Wissen über Strategien im Umgang 
mit Alkohol und allenfalls deren An-
wendung («Nein» sagen, kontrolliert 
konsumieren, allfällige Konsequenzen 
identifizieren etc.); 
(c) Fremd- und Selbstidentifikation   
der problematischen Konsummuster; 
(d) Einstellungen zur Rolle und zum 
Verhalten der Leitenden der Angebote. 

Die Erkenntnisse werden anschliessend 
für die zielgruppenspezifische Anpas-

sung bestehender resp. Entwicklung 
neuer Interventionsinstrumente und 
Methoden genutzt, welche in (Frei-
zeit- und Sport)-Vereinen im Sinne der 
Alkoholprävention eingesetzt werden 
können. Merkmale des Projektes sind die 
Überregionalität und der starke Mitein-
bezug von verschiedenen Zielgruppen. 
So agieren und begleiten Menschen mit 
verschiedenen Behinderungsbildern 
und auch Sportleiter:innen das Studien-
team bei den Erhebungen sowie in der 
Entwicklungs-/Anpassungs- und auch 
Interventionsphase. Nivelliert werden 
die potenziellen Outcomes durch den 
primären Fokus nur auf eine Substanz 
sowie auf ein bestimmtes Setting.

In Deutschland wurden bereits meh-
rere Projekte zum Thema Sucht und Be-
hinderung durchgeführt. Z. B. wurde im 
Rahmen eines vor der Corona-Pandemie 
in der Region Emsland durchgeführten 
Projektes «Geistige Behinderung – proble-
matischer Konsum – (k)ein Thema?!» die 
Anwendbarkeit eines bestehenden Inst-
rumentes zur Selbstkontrolle (SKOLL) 
bei Menschen mit einer geistigen Be-
hinderung in einem Pilotprojekt getestet 
(Feldmann et al. 2020). Dies geschah 
zwar nicht wissenschaftlich abgestützt, 
aber es wurden wichtige Erfahrungen für 
die Praxis gesammelt (die Selbstkont-
rolle muss sehr eng und durch Fachper-
sonen begleitet werden, kleine Gruppen 
sind sinnvoller als Einzelinterventionen, 
geschulte Fachpersonen sind wichtig 
etc.). Allerdings war die Intervention nur 
auf Menschen mit geistiger Behinderung 
beschränkt und die partizipative Betei-
ligung der Betroffenen bei der Entwick-
lung und Umsetzung war gering. 

Ein weiteres Projekt – TANDEM – 
wird im Sinne eines Praxisbeispiels im 
Artikel von Sonja Dustmann in dieser 
Ausgabe vorgestellt.

In den Niederlanden gibt es zahl-
reiche Projekte, die sich mit dem Thema 
Sucht bei Menschen mit einer geistigen 
Einschränkung befassen und in einem 
Netzwerk, bestehend aus Behinderten- 
und Suchthilfeeinrichtungen sowie For-
schungsinstitutionen agieren (Schijven 
et al. 2021; van Duijvenbode et al. 2015).

Ferner gibt es ausserhalb der Schweiz 
mehrere kleine Projekte/Vorhaben/Be-
richte in diesem Bereich, doch diese ge-
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hen praktisch nie über die Anbindung an 
eine oder wenige kleine Institutionen hi-
naus oder stellen die Zustandsbeschrei-
bung oder Handlungs- oder Sensibilisie-
rungsempfehlungen ohne nachweisliche 
Abstützung auf deren Wirksamkeit 
dar. Auch sind diese Projekte praktisch 
durchgehend exkludierend auf Men-
schen mit einer kognitiven Behinderung 
ausgerichtet (Sarrazin 2012).

Aktueller Stand in der Versorgung 
von Menschen mit Behinderungen 
und einem Abhängigkeitsverhalten
Insgesamt zeigt sich ein noch eher sub-
optimales Bild an der Schnittstelle der 
Themen Behinderung und Sucht. Es fehlt 
sowohl das Verständnis der Zielgruppe 
als auch deren Bedürfnisse, Fähigkeiten 
und Ressourcen im Zusammenhang mit 
dem Substanzkonsum, aber auch im 
Sinne der substanzungebundenen Ab-
hängigkeiten. Zudem fehlen jegliche Stu-
dien und Projekte im Sinne der Cultural 
Adaptation7 (Bird et al. 2017; Castro 
et al. 2010; Kiselev et al. 2020; Li et al. 
2017). Die ersten bisherigen Ansätze im 
deutschsprachigen Raum sind zwar sehr 
zu begrüssen, allerdings dürfen die Ak-
teur:innen der Prävention, Behandlung 
und Rehabilitation sowie die betreuen-
den und begleitenden Organisationen 
unter Berücksichtigung der aktuellen 
starken Ausrichtung auf die kognitiven 
Beeinträchtigungen die anderen Beein-
trächtigungsbilder und ihre besondere 
Situation nicht vergessen.

Die Wissens- und Handlungswissens-
lücke ist an dieser Schnittstelle noch 
sehr gross. Es bedarf schon heute eines 
proaktiven Einsatzes verschiedener Ak-
teur:innen in der Prävention, Aufklärung 
und Sensibilisierung, bevor die mit den 
gesellschaftlichen Dynamiken einher-
gehenden Risiken für das Ausbilden von 
Abhängigkeitsverhalten noch weiter zu-
nehmen.

Zukünftige Herausforderungen und 

Chancen

Betrachten wir zuerst das Freizeit- und 
Sportsetting wie in dem oben erwähn-
ten Projekt ISAMB als exemplarisches 
Beispiel für die Gefahren des Substanz-
konsums und des daraus resultierenden 
Abhängigkeitspotenzials im Kontext der 

gesellschaftlichen Inklusion, Selbstbe-
stimmung und Partizipation. Dieses dem 
breiten Publikum unbekannten Setting 
betrifft auf der Breitensportebene der 
Schweizer Behindertensportverbände 
über 20 000 Mitglieder in fast 700 regu-
lären Bewegungs- und Sportangeboten 
und über 150 jährlichen Sportcamps 
in der Schweiz (Kiselev & Loosli 2019; 
Kiselev et al. 2022). Zwar sind Be-
wegung und Sport enorm wichtig für 
die physische und psychische Gesund-
heit (Ding et al. 2020; Häusermann et 
al. 2014; Häusermann & Kiselev 2020; 
Schulz et al. 2012), aber es besteht auch 
eine klare Korrelation zwischen der 
sportlichen/physischen Aktivität und 
z. B. Alkoholkonsum (Henderson et al. 
2021; Shuval et al. 2021). Darüber hinaus 
können die Sozialisationselemente des 
Vereinslebens die Konsumationswahr-
scheinlichkeit deutlich erhöhen (Duff & 
Munro 2007; Gebert et al. 2017; Mogg 
2017; Trangenstein et al. 2018). Per se 
heisst dies keineswegs, dass die Bewe-
gungs- und Sportvereine durchgehend 
Treffpunkte für Substanzkonsum z. B. 
Alkohol und ein Trampolin für die Ent-
wicklung des Abhängigkeitsverhaltens 
sind. Allerdings können für eine Person 
mit einer Behinderung, welche aus einer 
zuvor geschützten und isolierten Um-
gebung kommt und daher nur rudimen-
täres Wissen über sowie betreffend den 
Umgang mit Alkohol hat, die positiven 
Sozialisationseffekte unerwartet auch 
Schattenseiten haben. Auch kann je-
mand mit einem relativ frischen, aber 
erheblichen Trauma (s. Beispiel oben: 
Paraplegie nach einem Unfall) oder/
und bestehenden massiven Ängsten 
über die Zukunft (s. Beispiel oben: fort-
schreitende chronische Erkrankung) in 
diesen mit einem Substanzkonsum ver-
bundenen Sozialisationsanlässen eine 
Ablenkung suchen. Umgekehrt könnten 
die Personen aus dem klassischen Ver-
einssetting z. B. die «alkoholfreudigen» 
Verhaltensmuster des Soziallebens in 
einem Verein in die Strukturen des Be-
hindertensports bringen und dort un-
gewollt in einem «jungfräulichen» oder 
besonders «vulnerablen» Umfeld zum 
neuen Usus machen.

Dieses Beispiel veranschaulicht 
die künftigen Herausforderungen der 

Substanzkonsumprävention, welche 
sich nun verstärkt der sich momentan 
immer mehr öffnenden «neuen» Szene 
widmen sollte. Zugleich ermöglicht die 
Erschliessung der in unserem Fall Be-
hindertensportszene den Zugang zu den 
Akteur:innen sowie zu den potenziellen 
Konsument:innen, was ihre frühzeitige 
Aufklärung, Sensibilisierung und Schu-
lung umsetzbar macht.

Entscheidend ist der Konsens, dass 
es nicht nur Abhängigkeitsproblematik 
unter den Menschen mit Behinderun-
gen gibt, sondern auch, dass das Risiko 
für die Zunahme des Suchtverhaltens 
in dieser Zielgruppe da ist oder sogar 
zunimmt. Daher sind die Akteur:innen 
gefordert, darauf zu reagieren und ent-
sprechende Massnahmen zu entwickeln 
sowie zu implementieren. 

Schlussfolgerungen für die Zukunft

Das Wissen an der Schnittstelle Be-
hinderung und Sucht ist momentan 
noch bescheiden. Es beginnt bereits mit 
der Tatsache, dass es kaum verlässliche 
Statistiken über Substanzkonsum von 
Menschen mit Behinderungen gibt. Auch 
valide Erkenntnisse, ob sich der Subs-
tanzkonsum von der regulären Bevölke-
rung unterscheidet, existieren keine.

Ferner fehlen meistens die ent-
sprechenden Präventionsinstrumente, 
welche an die Bedürfnisse und Ressour-
cen von Menschen mit Behinderungen 
angepasst wären. Zwar gibt es die ersten 
Versuche hinsichtlich der Subgruppe von 
Menschen mit geistiger Behinderung, 
aber die restlichen Betroffenen wurden 
bisher kaum berücksichtigt. Dabei be-
steht genau hier das grösste Risiko, dass 
sie so durch die «Maschen» fallen.

Aber auch in der Fachwelt gibt es 
nach wie vor nur wenige interventionelle 
Expert:innen, welche eine Behandlung 
und Begleitung unter Berücksichtigung 
einer vorliegenden Behinderung anbie-
ten können.

In diesem Zusammenhang bedarf 
es daher im ersten Schritt einer explo-
rativen Untersuchung der Schnittstelle 
sowie des Stands der Prävention sowie 
Präventionsmassnahmen in dieser Popu-
lation, und zwar nicht partiell für eine 
Behinderungsform, sondern betreffend 
mehrere Behinderungsgruppen. Darüber 
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hinaus bedarf es dringender Zusammen-
arbeit mit Fachpersonen der Suchtbera-
tung und -hilfe, um die Bedürfnisse der 
Fachpersonen zu verstehen und darauf 
adäquat zu reagieren. Zugleich müssen 
die Bedürfnisse von Menschen mit Be-
hinderungen, aber auch deren näheren 
Umgebung sowie Betreuungspersonen 
hinsichtlich der Suchthilfe abgeklärt 
werden. Diese Arbeit muss zugleich den 
Güten der wissenschaftlichen Metho-
den entsprechen. Idealerweise sollten 
danach spezifische, den Zielgruppen ent-
sprechende Massnahmen (Schulungen, 
Aufklärungskampagnen, Sensibilisie-
rungsunterlagen) breitflächig implemen-
tiert werden.
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Endnoten
1 Es gibt zwei Arten von Coping-Strategien: 

Adaptive und maladaptive (auch als funk-
tionale und dysfunktionale Strategien be-
zeichnet). Die adaptiven Strategien tragen 
langfristig und nachhaltig zur Lösung eines 

Problems bei, während die maladaptiven 
eher auf Ablenkung und (dadurch) Vermei-
dung ausgerichtet sind (z. B. Alkoholkon-
sum). Coping kann sowohl auf kognitiver als 
auch auf verhaltensbezogener Ebene erfol-
gen (Stoll, 2018).

2 DACH ist ein Apronym für Deutschland, Ös-
terreich und die Schweiz. Es wird aus den 
Nationalitätszeichen der drei Länder gebil-
det: D, A und CH.

3 Vgl. Artikel auf der Website der Universität 
Zürich: Wodka, Benzos und Co. Gefährliche 
Mischung für Jugendliche:    
https://t1p.de/x811y, Zugriff 28.02.23.

4 Vgl. Website von feel-ok.ch zum Leiterspiel: 
https://t1p.de/zr07e, Zugriff 03.03.23.

5 Vgl. Website von Handicaps Addictions:   
www.handicaps-addictions.ch, Zugriff 
28.02.23.

6 Vgl. Institut der Universität Zürich: ISAMB: 
Inklusion im Sport: Alkoholprävention mit 
Menschen mit Behinderung: www.isamb.ch, 
Zugriff 28.02.23. 

7 Cultural Adaptation resp. Kulturelle An-
passung bedeutet, dass eine (evidenzba-
sierte) Behandlung oder eine Intervention 
systematisch und im Einklang mit wissen-
schaftlichen Methoden angepasst wird, 
um die Sprache, Kultur und den Kontext 
der Klient:innen zu berücksichtigen und so 
mit den kulturellen Mustern, Bedeutungen 
und Werten der Klientel kompatibel zu sein. 
Wenn kulturelle Elemente wie spirituelle 
Überzeugungen und soziale Normen einbe-
zogen und die lokalen Bedingungen und Be-
dürfnisse der Zielbevölkerung berücksichtigt 
werden, kann dies die Einstellung der Nutzer 
zur Intervention und dadurch ihre Wirksam-
keit innerhalb der Zielpopulation verbessern 
(Castro et al. 2010; Kiselev et al. 2020; Li et 
al. 2017; Shala et al. 2020).
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