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1 Einleitende Einordnung

1.1 Ausgangslage

Am 26. Marz 2009 ratifizierte die Bundesregierung der Bundesrepublik Deutschland die
Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen (UN-BRK). Damit wurde das
Ubereinkommen fiir Deutschland rechtsverbindlich und stellte den ersteninternationalen Vertrag
dar, der die allgemeinen Menschenrechte ausdrucklich aus der Perspektive von Menschen mit
Behinderungen betrachtet. Die Ratifizierung verpflichtet die Vertragsstaaten zur
uneingeschrankten Sicherstellung, Wahrung und Durchsetzung der bestehenden
Menschenrechte. Zentrales Leitprinzip der Konvention ist das Konzept der Inklusion, demzufolge
Menschen mit Beeintrdchtigungen von Anfang an und in allen Lebensbereichen als
gleichberechtigter Teil der Gesellschaft zu betrachten sind. Zu den maBgeblichen
Anwendungsfeldern zahlen insbesondere Gesundheit, Bildung, Barrierefreiheit, Mobilitat,
Beschaftigung, Rehabilitation und politische Teilhabe (Behindertenbeauftragter, 2025). Eine
wesentliche Folge der Ratifizierung der UN-BRK auf nationaler Ebene ist das seit 2017 geltende
Bundesteilhabegesetz (BTHG). Dieses Gesetz stellt eine der bedeutendsten sozialpolitischen
Reformen der jlingeren Vergangenheit in Deutschland dar und verfolgt das Ziel, die
Selbstbestimmung sowie die gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen
nachhaltig zu stdrken. Zu den besonders weitreichenden Neuerungen zahlt die rechtliche
Verankerung des Anspruchs, selbstbestimmt tiber Wohnform und Lebensumfeld entscheiden zu
konnen. Menschen mit Beeintrachtigungen haben seither die Madglichkeit, zwischen
unterschiedlichen Wohnformen mit entsprechender Unterstitzung zu wahlen, etwa besonderen
Wohnformen (fruher: stationare Einrichtungen), Wohngemeinschaften, einer eigenen Wohnung
oder auch einer Pflegefamilie (Bolten, 2025).

Diese rechtlichen Neuerungen und Weiterentwicklungen im Bereich der Menschenrechte sind
ausdrucklich zu begrtiBen, da sie einen wesentlichen Beitrag zur Starkung der gesellschaftlichen
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Beeintrachtigungen leisten. Sie markieren
einen wichtigen Schritt hin zu einer inklusiven Gesellschaft, in der Gleichberechtigung
unabhangig von individuellen Beeintrachtigungen systematisch gefordert wird. Besonders
bedeutsam ist dies vor dem Hintergrund, dass in Deutschland rund 7,9 Millionen Menschen mit
einer Behinderung leben, davon allein 1.157.065 Menschen in Bayern (Statistisches Bundesamt,
2025).

Nun stellt sich die Frage, inwieweit diese normativen und rechtlichen Fortschritte auch in der
praktischen Umsetzung der Gesundheitsversorgung wirksam werden. Erste Analysen deuten
darauf hin, dass die medizinische Versorgung von Menschen mit Beeintrachtigungen, trotz
rechtlicher Fortschritte, weiterhin Verbesserungsbedarfe aufweist. Eine Studie der Universitat
Bielefeld (Ottersbach et al., 2024) ging dieser Frage nach und untersuchte die medizinische und
gesundheitliche Versorgung dieser Personengruppe in Deutschland. Die Autorinnen analysierten
hierzu insbesondere das stationdre Versorgungssystem anhand qualitativer Expertinnen- und
Expertenbefragungen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Anforderungen der UN-BRK bislang nicht
vollstandig in der deutschen Gesundheitsversorgung umgesetzt werden. Die medizinische
Versorgung dieser duBerst heterogenen Zielgruppe ist weiterhin mit erheblichen strukturellenund
fachlichen Herausforderungen verbunden, darunter Kommunikationsbarrieren zwischen
Fachpersonal und Betroffenen, das Fehlen standardisierter und Ubertragbarer
Behandlungskonzepte sowie unzureichende Schulungen und Fortbildungsangebote fur
medizinisches Fachpersonal.



Die Suchthilfe als Teil des Gesundheitssystems ist ebenfalls von Ungleichheiten betroffen. Das
verdeutlicht eine Studie der Hochschule Fulda, die u. a. das Ziel hatte, den bundesweiten
Kenntnisstand von Fachkraften des Suchthilfesystems hinsichtlich der Angebote der Suchthilfe
und -pravention fur Menschen mit geistiger Behinderung zu erfassen. Die Ergebnisse der
Online-Befragung zeigen, dass die Mehrheit der befragten Fachkrafte weder Uuber
zielgruppenspezifische Angebote der Suchthilfe und -pravention informiert ist, noch solche
Angebote in den Einrichtungen zur Verfigung stehen. Die Autorinnen ziehen daraus das Fazit,
dass ein verbesserter Zugang zu Suchthilfe- und Praventionsangeboten erforderlich ist, der
insbesondere durch eine gezielte Bekanntmachung sowie die Weiterentwicklung bestehender
Angebote erreicht werden kann. AuBerdem sollten neue suchtspezifische Programme die
Heterogenitat von Menschen mit Beeintrachtigungen in Bezug auf ihre intellektuellen und
sozio-emotionalen Fahigkeiten berlcksichtigen (Schote & Rathmann, 2024).

Erfreulicherweise gewinnt dieses Thema sowohl in der nationalen als auch internationalen
Fachliteratur zunehmend an Bedeutung. Forschungsinitiativen beleuchten die Thematik der
Abhangigkeitserkrankungen bei Menschen mit Beeintrachtigung aus unterschiedlichen
Perspektiven und verdeutlichen, dass die Normalisierung der Lebenswelten dieser einerseits
neue Maoglichkeiten fur Selbstbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe erdffnet, andererseits
aber auch spezifische Herausforderungen mit sich bringt. Die verstarkte Forderung von
Selbstbestimmung, Partizipation und Inklusion setzt voraus, dass Menschen mit
Beeintrachtigung eigenverantwortlich Entscheidungen tber den Konsum von Substanzen oder
nichtsubstanzbezogenen Mitteln treffen konnen. Gleichzeitig bergen diese erweiterten Freiheiten
das Risiko, die Entstehung schwerwiegender Abhangigkeitserkrankungen zu begunstigen, da
keine Bevdlkerungsgruppe grundséatzlichvor Abhangigkeiten geschutztist (Kiselev, 2023). Zwar ist
allgemein das Risiko, eine Sucht oder Abhangigkeit zu entwickeln, bei dieser Personengruppe
nicht hdéher als bei Menschen ohne Beeintrachtigung, jedoch sehen sich Menschen mit
Beeintrachtigung mit deutlich hoheren Zugangshurden zu Suchthilfe- und Praventionsangeboten
konfrontiert (Schote & Rathmann, 2024).

Im Rahmen unseres Projektvorhabens liegt der Schwerpunkt auf dem Zusammenhang zwischen
pathologischem Glucksspiel und Beeintrachtigungen. Wahrend reprasentative Studien zum
Substanzkonsum in dieser Bevolkerungsgruppe bislang nur in begrenztem Umfang vorliegen und
die berichteten Konsumraten von Alkohol, Nikotin und Cannabis teils erhebliche Schwankungen
aufweisen (Rathmann et al., 2023), sind Untersuchungen zu Verhaltenssuchten wie
pathologischem Glucksspielen noch seltener. Eine im Jahr 2006 durchgefliihrte Studie
untersuchte die Glucksspiel- sowie Gesundheitsprobleme von Personen in den Vereinigten
Staaten, die staatliche Leistungen aufgrund einer Beeintrachtigung bezogen. Die Ergebnisse
zeigen, dass diese Bevolkerungsgruppe eine erhdhte Pravalenz an unkontrolliertem Glucksspiel
aufweist und dass das Glucksspielverhalten mit einem insgesamt schlechteren
Gesundheitszustand assoziiert ist. Zudem konnten die Verfassenden nachweisen, dass Personen
mit beeintrachtigungsbedingtem Leistungsbezug einen erhdohten Bedarf an spezifischen
Interventionen zur Reduktion des Glucksspielverhaltens und der damit verbundenen
Problemlagen aufweisen (Morasco & Petry, 2006).

Ein weiteres Projekt, das die Gesundheitsforderung und Teilhabechancen von Menschen mit
Behinderung im Kontext problematischen Substanzkonsums untersuchte, zeigt: Problematischer
Konsum betrifft nicht nur substanzbezogene Suchtmittel, sondern auch Verhaltensweisen. Im
Rahmen einer regionalen Befragung wurde das Betreuungspersonal (N = 506) einer
Wohnassistenz fur Menschen mit korperlichen, geistigen und seelischen Beeintrachtigungen in
Papenburg (Emsland) nach seiner Einschatzung zu problematischen Konsummustern der
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betreuten Personen befragt. Dabei wurde Glicksspiel mit 4 % als zweithaufigste
verhaltensbezogene Stérung genannt, nach der problematischen Nutzung von Medien wie
Computerund Handys (21 %) (Feldmann et al., 2020).

Die bisher unzureichende Datenlage zum Glucksspielverhalten bei Menschen mit
Beeintrachtigung erschwert die Entwicklung konkreter Praventions- und Interventionsansatze
erheblich. Um diesem Erkenntnisdefizit entgegenzuwirken und praxisnahe Perspektiven
einzubeziehen, wurde diese Online-Befragung durchgefuhrt. Mit der Befragung sollte ein
moglichst breites Spektrum relevanter Akteure erreicht werden, um deren Sichtweisen,
Erfahrungen und Einschatzungen zu erfassen. Dazu wurden zwei zentrale Akteursgruppen
identifiziert: Fachkrafte der Sucht- sowie der Eingliederungshilfe.

Die Einrichtungen der Suchthilfe decken ein breites Spektrum ab. Dazu zahlen
Suchtberatungsstellen, Fach- und Tageskliniken sowie ambulante Behandlungszentren, die auf
unterschiedliche Suchtformen spezialisiert sind. Die Einrichtungen der Eingliederungshilfe bieten
wiederum vielfaltige Angebote, um Menschen mit Beeintrachtigungen ein maoglichst
selbstbestimmtes Leben und gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen. Dazu gehoren
besondere Wohnformen, betreute Wohngemeinschaften, tagesstrukturierende Angebote,
ambulante Dienste und sog. Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM). Von der Suchthilfe
sollten Einblicke in den Umgang mit Menschen mit Beeintrachtigung im Rahmen der taglichen
Beratungsarbeit gewonnen werden, insbesondere hinsichtlich der Gestaltung, Zuganglichkeit
und Wirksamkeit bestehender Angebote sowie ggf. Unterstutzungsbedarfe. In der
Eingliederungshilfe lag der Schwerpunkt auf den Erfahrungen im Umgang mit Menschen mit
Beeintrachtigungen, ihrem Konsumverhalten, der Nutzung und Bewertung suchtspezifischer
Angebote sowie auf wahrgenommenen Herausforderungen und Bedarfen.

1.2  Begrifflichkeiten

Im vorliegenden Bericht wird vornehmlich die Bezeichnung ,,Beeintrachtigung® bzw. ,,Menschen
mit Beeintrachtigung” verwendet. Der Begriff ,Beeintrachtigung“ verweist dabei auf eine
korperliche bzw. geistige Funktionseinschrankung, beispielsweise im Bereich des Hodrens,
Sehens, der kognitiven Fahigkeiten oder der Mobilitat. Der Fokus liegt somit auf der individuellen
Funktionsebene.

Der ebenfalls haufig verwendete Begriff ,,Behinderung” wird in diesem Ergebnisbericht in
Anlehnung an das Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen
(Behindertengleichstellungsgesetz - BGG) verwendet. Er beschreibt nicht die Beeintrachtigung
selbst, sondern die daraus resultierende (soziale) Benachteiligung, die durch das
Zusammenwirken individueller Beeintrachtigungen mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren entsteht. Behinderung wird damit als relationales und gesellschaftlich vermitteltes
Phanomen verstanden.

Dies entspricht der gesetzlichen Definition gemaB § 3 Abs. 1 Satz 3 BGG:

»Menschen mit Behinderungen im Sinne dieses Gesetzes sind Menschen, die langfristige
kérperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdchtigungen haben, welche sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen. Als langfristig gilt ein Zeitraum, der mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate andauert.”



Die bewusste Verwendung der Begriffe ,,Beeintrachtigung” und ,,Behinderung” folgt damit einem
menschenrechtsorientierten Verstandnis im Sinne der UN-BRK, das nicht Defizite einzelner
Personen, sondern strukturelle Teilhabebarrieren in den Mittelpunkt rtickt.

1.3  Projektdarstellung

Im Rahmen der Kooperationsarbeit mit der Landesstelle Gllucksspielsucht in Bayern (LSG)
arbeitet die Bayerische Akademie flur Sucht- und Gesundheitsfragen (BAS) an
Praxistransferprojekten, um Praktiker:innen im Rahmen ihrer qualitatsorientierten
Klient:innenarbeit bei problematischem Glicksspiel bestmoglich und evidenzbasiert
unterstitzen zu kénnen. Fur die Vertragslaufzeit 2024 bis 2027 wurde u.a. das Thema
»Glucksspiel bei Menschen mit kognitiver und/oder korperlicher Beeintrachtigung® als
Praxistransferprojekt bestimmt. Grund fur die Auswahl war der bisher unzureichend erforschte
Zusammenhang zwischen Glicksspielstorungen und Menschen mit Beeintrachtigung. Zudem
deuten rechtliche Entwicklungen im Glicksspielbereich darauf hin, dass der Zugang zu
Glucksspielen fur viele Menschen und Bevolkerungsgruppen erleichtert wurde, beispielsweise
durch die Legalisierung des Online-Glicksspielmarktes in Deutschland im Jahr 2021.

Der vorliegende Ergebnisbericht ist Teil des Projekts und dient der Planung und Konkretisierung
von Informations- und PraventionsmaBnahmen. Auf Grundlage der Bedarfserhebung sollen
gezielte MaBnahmen entwickelt werden, um die Aufklarung und Versorgung der betroffenen
Personengruppe nachhaltig zu verbessern.

Im Fokus dieses Projekts steht das Thema Glicksspiel bei Menschen mit Beeintrachtigung sowie
deren erschwerter Zugang zu praventiven und kurativen Angeboten im Bereich der
Glucksspielsucht. Gegenstand der Untersuchung sind Fachkrafte aus Einrichtungen der Sucht-
und Eingliederungshilfe, die detaillierte Einblicke in ihre Arbeit mit Menschen mit
Beeintrachtigungen ermaoglichen. Ziel der Arbeit ist es, SuchthilfemaBnahmen zu konzipieren, die
barrierefrei gestaltet und somit flr alle Menschen gleichermaBen zuganglich sind.

2 Methodisches Konzept

2.1 Fragebogen

Die Datenerhebung erfolgte mittels eines standardisierten Online-Fragebogens, derin Anlehnung
an den Abschlussbericht zum Thema Vernetzung von Sucht- und Behindertenhilfe der LIGA
Brandenburg und der Brandenburgischen Landesstelle fur Suchtfragen e. V. (Neugebauer et al.,
2018) entwickeltwurde. Der Fragebogen wurde mit Hilfe der Web Applikation SoSci Survey erstellt
und richtete sich an Fachkrafte der Sucht- und der Eingliederungshilfe. Mittels einer Filterfrage
wurden die Teilnehmenden gezielt dem jeweils relevanten Bereich zugewiesen.

Die Verbreitung der Befragung erfolgte in zwei Phasen. In der ersten Phase wurde die Erhebungim
Rahmen einer umfangreicheren Online-Befragung der Bayerischen Akademie fur Sucht- und
Gesundheitsfragen (BAS) durchgefuhrt. Zu diesem Zweck wurde der Fragebogen technisch mit
der bestehenden Befragung verknipft, sodass die Teilnehmenden Uber einen gemeinsamen
Zugangslink beide Erhebungen bearbeiten konnten. Dieses Vorgehen diente der Reduktion des
Teilnahmeaufwands sowie der Steigerung der Effizienz der Datenerhebung, da der zugrunde
liegende Verteiler eine groBe Zahl von Fachkraften aus der Suchthilfelandschaft, einschlieBlich
des Kompetenznetzwerks Glucksspielsucht in Bayern, erreichte. Die erste Erhebungsphase
erstreckte sich tber einen Zeitraum von neun Wochen, vom 29. Juli bis zum 24. September 2024.
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Da erwartet wurde, dass Fachkrafte aus Einrichtungen der Eingliederungshilfe auf diesem Weg
nur begrenzt erreicht werden, wurde eine zweite Erhebungsphase durchgefuihrt. Hierbei
unterstltzte die Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fur behinderte Menschen Bayern
e. V. (LAG WfbM Bayern) die interne Verteilung des Fragebogens. Ziel war eine hohere Beteiligung
von Einrichtungen der Eingliederungshilfe und damit eine ausgewogenere Datenbasis. Die zweite
Erhebungsphase erstreckte sich Ubereinen Zeitraum von etwa heun Wochen,vom 1. August 2024
bis zum 1. Oktober 2024.

2.2  Stichprobe

Die Auswertung der beiden Online-Befragungen begann Ende 2024. Zuvor wurden die im Rahmen
der ubergeordneten BAS-Befragung erhobenen Rluckmeldungen bereinigt, um eine valide
Datengrundlage fur die anschlieBenden Analysen sicherzustellen. Insgesamt nahmen N = 1.254
Personen an der ubergeordneten Online-Befragung der BAS teil. Rund 18 % der Befragten
(N =222) erklarten dabei ihre ausdrlckliche Zustimmung zur Teilnahme an der erganzenden
Befragung. Die Rickmeldungen aus den Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM; N = 105)
konnten ohne weitere Bereinigung hinsichtlich der Teilnahmezustimmung direkt in die Analyse
einbezogenwerden. Die zusammengeflhrten Datensatze (N = 327)wurden einer abschlieBenden
Bereinigung unterzogen, da einige Teilnehmenden keine eindeutige Zuordnung zur Sucht- oder
Eingliederungshilfe vorgenommen hatten. Nach Abschluss dieses Bereinigungsprozesses
umfasste die analysierbare Stichprobe insgesamt N = 268 Teilnehmende.

3 Ergebnisse

3.1  Stichprobe und Soziodemographie der Teilnehmenden

Von den insgesamt 268 Teilnehmenden gaben 157 an, in einer Einrichtung der Suchthilfe tatig zu
sein, wahrend 111 Personen in einer Einrichtung der Eingliederungshilfe beschaftigt sind. Neben
den zentralen Forschungsfragen wurden die Teilnehmenden um soziodemografische Angaben
wie Alter und Geschlecht gebeten. Die Auswertung zeigt, dass die Altersstruktur in beiden
Einrichtungsarten vergleichbar ist (vgl. Abb. 1) und in beiden Einrichtungsformen mehr weibliche
als mannliche Fachkrafte beschaftigt sind (vgl. Abb. 2). Teilnehmende ohne entsprechende
Angaben wurden bei den jeweiligen Abbildungen nicht berlcksichtigt.
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3.2 Rickmeldungen aus der Suchthilfe

Die Fachkrafte aus Einrichtungen der Suchthilfe wurden zu ihren Erfahrungen in der
suchtspezifischen Beratung von Menschen mit kognitiver und / oder korperlicher
Beeintrachtigung befragt. 86 % der Befragten gaben an, bereits entsprechende
Beratungserfahrungen zu haben (vgl. Abb. 3). Erganzend wurde erfasst, ob in den
Suchthilfeeinrichtungen spezifische Konzepte oder Leitlinien fur die suchtspezifische Beratung
dieser Zielgruppe vorhanden sind. Lediglich 7,6 % der Befragten berichteten, ein entsprechendes
Konzept oder einen Leitfaden zu nutzen (vgl. Abb. 4).

Keine Angabe; 3,8% i
Nein g 0 Keine Angabe Ja:7.6%

4,5%
10,2% ‘

Ja Nein
86% 87,9%
Abbildung 3: Suchtspezifische Beratung von Abbildung 4: Verwendung eines Konzeptes /
Menschen mit Beeintrachtigungen Leitfadens fur die Beratung

Die befragten Fachkrafte der Suchthilfeeinrichtungen konnten zudem angeben, zu welchen
Substanzen oder Verhaltenssiuchten sie Menschen mit Beeintrachtigung beraten haben
(vgl. Abb. 5). Bei den substanzbezogenen Stchten wurden am haufigsten Beratungen zu Alkohol
(75,2 %) berichtet, gefolgt von Cannabis (48,4 %) sowie illegalen Substanzen wie Heroin,
Amphetamin oder Kokain (40,1 %). Im Bereich der Verhaltenssichte entfielen die meisten
Beratungen auf Glucksspielsucht (28,7 %), Medienabhangigkeit (24,2 %) und Kaufsucht (15,9 %).

AL KO O 100000 75,2%
Cannabis eE—————————————— 48 4%
Illegale Drogen mEEEEE—————————— 40,1%
Missbrauchsfahige Medikamente m——————————— 33 1%
Nikotin ~m——— 30,6%
Glicksspielsucht mE————— 8 7%
Medienabhéngigkeit m—————————— 24 2%
Kaufsucht m—— 15 9%
Essstérung memmm 10,8%
Pathologisches Horten s 9 6%
Hypersexualitdit s 7 6%
Arbeitssucht == 329%
Sonstiges ® 1,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Abbildung 5: Beratungen nach Suchtformen (Substanzen bzw. Verhaltensweisen)



Die Fachkrafte der Suchthilfeeinrichtungen wurden um eine Einschatzung gebeten, inwieweit in
ihrer Einrichtung Kommunikationshilfen zur Verflgung stehen bzw. Kenntnisse in
Gebardensprache vorhanden sind. Zudem sollten sie die barrierefreie raumliche Ausstattung
ihrer Einrichtung bewerten. 64,3 % der Befragten bewerteten die Barrierefreiheit im Hinblick auf
die bauliche und physische Zuganglichkeit der Einrichtungen positiv —sie schatzten diese als sehr
gut, gut oder befriedigend ein. Demgegentber stuften 27,4 % den barrierefreien Zugang als
ungenugend ein (vgl. Abb. 6).

Deutlich kritischerfalltdie Einschatzungim Bereich der barrierefreien Kommunikation aus: Knapp
die Halfte der Befragten (47,8 %) stufte die barrierefreien Kommunikationshilfen flir Menschen mit
Beeintrachtigungen als unzureichend ein wahrend 42,7 % diese als befriedigend, gut oder sehr
gut einschatzten (vgl. Abb. 7).
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Abbildung 6: Bewertung der barrierefreien raumlichen Abbildung 7: Bewertung der barrierefreien
Ausstattung der Einrichtung Kommunikationshilfen der Einrichtung

Erganzend zur Analyse der raumlichen Barrierefreiheit und der verfugbaren
Kommunikationshilfen wurden mogliche Hemmnisse identifiziert, die aus Sicht der Fachkrafte
von Suchthilfeeinrichtungen den Zugang von Menschen mit Beeintrachtigungen zu
entsprechenden Angeboten erschweren konnten. Als potenzielles Zugangshemmnis fur
Menschen mit Beeintrachtigungen benannten Fachkrafte der Suchthilfe vor allem eine fehlende
Krankheitseinsicht der betroffenen Personen (66,9 %). An zweiter Stelle wurde die Sorge genannt,
von den beratenden Fachkraften nicht ausreichend verstanden zu werden (56,7 %). Daruber
hinaus wurden auch die Angst vor Stigmatisierung (30,6 %) sowie das Fehlen suchtspezifischer
UnterstUtzungsangebote in der jeweiligen Region (29,3 %) als potenzielle Barrieren angefuhrt.

Im Hinblick auf bestehende Kooperationsstrukturen zwischen Einrichtungen der Sucht- und
Eingliederungshilfe gaben rund 45 % der Befragten an, Uber etablierte Austausch- oder
Kooperationsbeziehungen zu verfigen. Demgegenluber berichteten 43 %, bislang keine
entsprechenden Vernetzungsstrukturen aufgebaut zu haben. Bezlglich der verbesserten
Erreichbarkeit von Menschen mit kognitiven oder korperlichen Beeintrachtigungen wurden als
besonders relevante Unterstlitzungsangebote Fortbildungen und Fachveranstaltungen genannt
(70 %). Fast ebenso haufig wurden geeignete Informationsmaterialien, Handlungsempfehlungen
sowie Leitfaden angefuhrt (69,4 %). An dritter Stelle wurden die Vernetzung und der fachliche



Austausch zwischen Fachkraften aus Sucht-und Eingliederungshilfe als bedeutsam eingeschatzt
(63,7 %).

3.3 Ruckmeldungen aus der Eingliederungshilfe

Die Befragung der Fachkrafte der Eingliederungshilfe erfolgte in Anlehnung an die bereits
erlauterte Befragung von Fachkraften der Suchthilfe. Ein zentraler Erhebungsaspekt war,obinden
Einrichtungen Kenntnis Uber einen Suchtmittelkonsum der Klientel, Bewohnenden oder
Beschaftigten von Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) besteht und, falls ja, welche
Suchtmittel konsumiert werden.

Die Ruckmeldungen verdeutlichen die weite Verbreitung des Suchtmittelkonsums im Feld der
Eingliederungshilfe: 87,4 % der Befragten gaben an, Kenntnis Uber einen vorliegenden
Suchtmittelkonsum ihrer Klientel, Bewohnenden bzw. WfbM-Beschaftigten zu haben. Hierbei
stellen Nikotin und Alkohol die am haufigsten konsumierten Substanzen dar und liegen in den
Rickmeldungen mit ca. 78 % etwa gleichauf (vgl. Abb. 8), gefolgt von Cannabis (47,7 %),
missbrauchsfahigen Medikamenten (42,3 %) und illegalen Drogen (20,7 %).

Nikotin [ 78,4%
Alkohol I 77,5%
Cannabis [N 47,7%
Missbrauchsfahige Medikamente [N 42,3%
Illegale Drogen _ 20,7%
Sonstige - 10,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Abbildung 8: Kenntnis Uber den Konsum von Suchtmitteln

Die Fachkrafte wurden zudem dazu befragt, ob Kenntnis Uber einen problematischen Konsumvon
nicht-substanzgebundenen Suchtmitteln wie Glucksspiel oder Medien bei ihrer Klientel,
Bewohnenden oder WfbM-Beschaftigten besteht. Dies wurde von 57,6 % der Befragten bestatigt.

Bei Betrachtung der berichteten Verhaltensslichte zeigte sich, dass Medienabhangigkeit mit
45,9 % den groBten Anteil ausmachte, gefolgt von pathologischem Horten (ca. 37,8 %) und
Essstorungen (34,2 %). Pathologisches Glucksspielen wurde mit einer Haufigkeit von 32,4 %
genannt. Das mogliche Auftreten weiterer Verhaltenssuchte ist in der Abbildung 9 dargestellt.



Medienabhéngigkeit I 45,9%

Path. Horten I 37,8%

Essstérung e 34,2%
Path. Gliicksspielen I - 32,4%

Path. Kaufen [ 23,4%

Hypersexualitat N 9,9%
Arbeitssucht [ 3,6%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abbildung 9: Kenntnis tiber den Konsum von nicht-substanzgebundenen Suchtmitteln

Ein Suchtmittelkonsum bzw. das Suchtverhalten hat fur Betroffene in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe mitunter massive Auswirkungen. Von den befragten Fachkraften wurde
hierbei am haufigsten auf ein auffalliges Verhalten (52,4 %) hingewiesen. Ebenfalls haufig
berichtete Folgen sind eine verminderte Leistungsfahigkeit bzw. Konzentrationsmangel (48,5 %),
vernachlassigte Korperhygiene, Krankheiten (47,5 %) und psychische Probleme (46,6 %) —gefolgt
von finanziellen Problemen (44,6 %).

Die Organisation von Suchthilfeangeboten durch Fachkrafte der Eingliederungshilfe war ein
weiterer zentraler Erhebungsaspekt. Insgesamt gaben 60 Personen (54 %) an, in der
Vergangenheit entsprechende Angebote fur ihre Klientel organisiert zu haben. Am haufigsten
wurden Angebote von Suchtberatungsstellen in Anspruch genommen (42,3 %), gefolgt von
Krankenhdusern  bzw. Entgiftung (34,2%) und stationdren bzw. ambulanten
Suchtrehabilitationseinrichtungen (27,9 %). Seltener genutzt wurden Angebote zu ambulanter
Psychotherapie (23,4 %) und weitere medizinische Hilfen (21,6 %). Selbsthilfegruppen oder
Suchtpraventionsfachstellen scheinen in diesem Kontext eine untergeordnete Rolle zu spielen
(weitere Angebote, siehe Abb. 10).
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Abbildung 10: Inanspruchnahme suchtbezogener Hilfsangebote

Die Bewertung der erhaltenen Suchthilfeleistungen ergab ein heterogenes Bild. Die Halfte der
Befragten zeigte sich mit den bestehenden Angeboten zufrieden, wéhrend die andere Halfte eher
Unzufriedenheit duBerte. Die im Zusammenhang mit der Unzufriedenheit genannten Grinde
wurden im Rahmen der Erhebung erfasst und lassen sich wie folgt zusammenfassen:

o Die Angebote sind nicht ausreichend auf Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung
zugeschnitten.

o Die etablierten Angebote sind fur diese Personengruppe teilweise nicht geeignet.

o Die Kommunikation mit den Betroffenen wird als generell schwierig eingeschatzt.

e Das Angebot an Suchthilfeleistungen wird insgesamt als zu gering wahrgenommen,
insbesondere aufgrund der groBen Entfernungen zwischen Wohnort und
Beratungsangebot, hoher Wartezeiten sowie fehlender Beratungs - oder Therapieplatze.

Insgesamt gaben 38 Fachkrafte der Eingliederungshilfe (34,2 %) an, bislang kein
Suchthilfeangebot flr ihre Klientel organisiert zu haben. Die am haufigsten genannten Grinde
hierfir waren die fehlende Krankheitseinsicht bzw. das fehlende Problembewusstsein der
Betroffenen. Ebenso gaben 34,2 % an, keine Notwendigkeit fur die Inanspruchnahme von
Suchthilfeleistungen zu sehen. Unter der Kategorie ,,Sonstiges® wiesen die Befragten darauf hin,
dass die Vermittlung von Klientiinnen in suchtspezifische Angebote nicht in ihren
Zustandigkeitsbereich fallt, sondern Aufgabe des Wohnbereichs bzw. der Wohnassistenz, der
gesetzlichen Betreuung oder des privaten Umfelds der Betroffenen ist. Dartuber hinaus wurden
fehlende zeitliche und personelle Kapazitaten, Kommunikationsschwierigkeiten und die
mangelnde Verstandlichkeit (z. B. fehlende Materialien in leichter Sprache) als weitere Barrieren
genannt (vgl. Abb. 11).
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Keine Notwendigkeit [ 34,2%
Sonstiges I 26,3%
Fehlende Kapazitaten seitens der WfBM [T 26,3%
Kommunikationsschwierigkeiten /
s liohked P 18,4%
Verstandlichkeit
M Inde Verfligbarkeit
angelnde Verfugbarkeit von I 132%

Suchthilfeangeboten in der Region
Angstvor Stigmatisierung der Betroffenen [l 5,3%

Fehlende Barrierefreiheit (z. B. keine
0
Zugénglichkeit mit einem Rollstuhl) Ll 5,3%
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Abbildung 11: Grunde fur die Nichtinanspruchnahme von suchtbezogenen Hilfsangeboten

Die Ergebnisse der Befragung deuten darauf hin, dass eine Vernetzung von Einrichtungen der
Eingliederungs- und Suchthilfe in vielen Regionen nur eingeschrankt besteht. 45 Fachkrafte aus
derEingliederungshilfe (40,5 %) gaben an, keine Vernetzungsstrukturen wahrzunehmen, wahrend
39 Befragte (35,1 %) eine bestehende Vernetzung bestéatigten. Knapp ein Viertel der Befragten
machte hierzu keine Angabe (vgl. Abb. 12).

Bei vorhandener Vernetzung auBerte sich diese im Wesentlichen durch eine Kooperation mit
tragerinternen  Fachstellen, kollegialem  Austausch bzw. Fallbesprechungen und
Vernetzungstreffen oder Arbeitskreisen.

Ein zentrales Anliegen der Erhebung war die Frage nach einem madglichen Vernetzungswunsch
seitens der Eingliederungshilfe. Unter den 45 Personen ohne bestehende Vernetzung auB3erte die
Mehrheit (62,2 %) ein Interesse an einer kiinftigen Kooperation mit der Suchthilfe (vgl. Abb. 13).
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Abbildung 12: Vernetzung mit der Suchthilfe Abbildung 13: Vernetzungswunsch mit der

Suchthilfe

Die Fachkrafte der Eingliederungshilfe gaben an, welche weiteren Formen der Unterstutzung
benodtigt werden, um dem besonderen Bedarf von Menschen mit Beeintrachtigung und
zusatzlicher Suchtbelastung gerecht zu werden. Dabei zeigte sich ein besonderer Bedarf an
Informationen, Handlungsempfehlungen und konkreten Leitfaden. Auch Informationen speziell
furdie Betroffenen (z. B. Broschureninleichter Sprache) werden bendtigt. Daruber hinaus besteht
ein zusatzlicher Bedarf an Fortbildungen bzw. Schulungen flir Mitarbeitende in diesem Bereich.

4 Diskussion und Ausblick

Auch wenn die Ergebnisse der vorliegenden Befragung keine reprasentative Aussagekraft
besitzen, liefern sie aufschlussreiche Hinweise und potenzielle AnknuUpfungspunkte fur
zukunftige Forschung und praktische Implikationen. Im Folgenden werden die zentralen Befunde
der Erhebung diskutiert.

Suchtmittelkonsum bei Menschen mit Beeintrdchtigung: Ein verbreitetes Phdnomen

Die Ruckmeldungen aus der Sucht- und Eingliederungshilfe verdeutlichen die Relevanz des
Themas: Nahezu 9 von 10 Fachkraften in der Suchthilfe (86 %) haben bereits Menschen mit
Beeintrachtigung zu suchtbezogenen Fragestellungen beraten. Gleichzeitig halten 54 % der
Befragten aus der Eingliederungshilfe = SuchthilfemaBnahmen fur ihre Klientel,
WfbM-Beschaftigten oder Bewohnenden flir notwendig und gaben an, entsprechende Angebote
organisiert oderin Anspruch genommen zu haben.

Dies deckt sich mit den Angaben der Eingliederungshilfe zur Konsumsituation in ihren
Einrichtungen: ca. 87 % der Befragten berichten von einem Suchtmittelkonsum ihrer Klientel,
knapp 58 % nennen substanzungebundene Suchtformen. Die Ergebnisse zeigen folglich, dass
Suchtverhalten bei Menschen mit Beeintrachtigung kein Randphanomen ist, sondern ein
bedeutender Aspekt — und in beiden Arbeitsfeldern hohe Relevanz besitzt. Dies erfordert einen
professionellen, reflektierten und theoretisch fundierten Umgang.
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Zu beachten ist allerdings, dass die Angaben aus der Eingliederungshilfe auf subjektiven
Einschatzungen beruhen. Ruckschlisse auf das tatsachliche Vorliegen oder den Schweregrad
einer Konsumstorung lassen sich daraus nicht ableiten.

Welche Suchtmittel werden konsumiert?

Die differenzierte Auswertung der konsumierten Suchtmittel identifiziert zentrale Schwerpunkte
im Konsumverhalten von Menschen mit Beeintrachtigungen, die in zukunftigen Studien naher
untersuchtwerden sollten. Die Angaben der Fachkrafte der Eingliederungshilfe weisen darauf hin,
dass insbesondere Nikotin, Alkohol und Cannabis zu den am haufigsten konsumierten
Substanzen zhlen. Diese Einschatzung wird durch die Aussagen der Fachkrafte der Suchthilfe
bestatigt. Sie berichten, dass in Beratungskontexten mit Menschen mit Beeintrachtigungen vor
allem der Konsum von Alkohol und Cannabis thematisiert wird, gefolgt von illegalen Drogen.

Die Ubereinstimmung mit Ergebnissen aus der Allgemeinbevélkerung legt nahe, dass sich
Konsummuster von Menschen mit Beeintrdchtigungen nicht grundlegend von jenen der
Gesamtbevolkerung unterscheiden. So zeigt die Epidemiologische Studie zum
Substanzmissbrauch (ESA) 2024, dass Alkohol nach wie vor die am haufigsten konsumierte
Substanz in Deutschland ist, gefolgt von Tabak und nicht-medizinischem Cannabis (Olderbak et
al., 2025). Diese Parallelen unterstreichen die Relevanz, suchtpraventive und -therapeutische
Angebote fur Menschen mit Beeintrachtigungen nicht isoliert, sondern im Kontext
gesamtgesellschaftlicher Konsumtrends zu betrachten.

Hinsichtlich substanzungebundener Suchte zeigen sich ebenfalls Parallelen zwischen den
beiden Arbeitsfeldern. In der Suchthilfe stehen pathologisches Glucksspiel, Medienabhangigkeit,
Kaufsucht und Essstoérungen im Fokus, wahrend in den Werkstatten besonders Medienkonsum,
pathologisches Horten, Essstorungen und Glicksspiel auffallen.

Unzureichende Verfiigbarkeit von Konzepten fiir die Beratung

In der Suchthilfe bestehen erkennbare Defizite hinsichtlich der Verfligbarkeit von Konzepten oder
Leitfaden zur suchtspezifischen Beratung von Menschen mit Beeintrachtigung. Ein GroBteil der
befragten Fachkrafte in der Suchthilfe gab an, bereits mit dieser Zielgruppe in Kontakt gestanden
zu haben (z. B. bei Beratungsgesprachen). Die Mehrheit verfugte dabei jedoch nicht uber
entsprechende fachliche Grundlagen oder standardisierte Handlungsempfehlungen.

Dieses Ungleichgewicht verdeutlicht den Bedarf an gezielten MaBnahmen, etwa in Form von
Fortbildungen, der Entwicklung praxisorientierter Leitfaden oder der institutionellen Verankerung
inklusiver Suchthilfekonzepte, um die Handlungskompetenz von Fachkraften im Umgang mit
dieser spezifischen Personengruppe zu starken.

Kommunikation als Hindernis

Ein Ziel der Erhebung bestand darin, die Perspektive der Fachkrafte hinsichtlich der Angebote fur
Menschen mit Beeintrachtigung zu erfassen. Insbesondere galt dies in Bezug auf Kommunikation
(z.B. Kommunikationshilfen, Gebardensprache) und raumliche Zuganglichkeit (z. B.
rollstuhlgerechte Zimmer/Gebaude). Die meisten Einrichtungen der Suchthilfe haben bauliche
MaBnahmen bereits umgesetzt; nur etwa ein Viertel sieht hier noch Handlungsbedarf. Deutlich
zurlckhaltenderfalltdie Bewertung im Bereich Kommunikation aus: Fast die Halfte der Befragten
gab an, derzeit keine angemessenen Angebote bereitzustellen. Diese Liucke bestatigten auch
Fachkrafte aus der Eingliederungshilfe. Unzufriedenheit mit bestehenden Suchthilfeangeboten
fuhrten sie haufig darauf zurlick, dass Beratungsgesprache nicht ausreichend auf Menschen mit
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kognitiven Beeintradchtigungen zugeschnitten sind bzw. die Kommunikation als schwierig erlebt
wird.

Haufig fehlende Vernetzung zwischen Suchthilfe und Eingliederungshilfe

Mit der Befragung sollten auBerdem die bestehenden Schnittstellen zwischen den Hilfesystemen
der Sucht- und Eingliederungshilfe erfasst werden. Ausgangspunkt dieser Erhebung war die
Annahme, dass eine intensivere Zusammenarbeit der beiden Hilfesysteme zu einem
verbesserten Informationsaustausch sowie zum Abbau bestehender Barrieren beitragen kann.
Sowohl in der Suchthilfe als auch in der Eingliederungshilfe berichtete ein erheblicher Anteil der
Befragten — jeweils rund 40 bis 43 Prozent — von fehlendem Kontakt bzw. unzureichender
Vernetzung zwischen den beiden Hilfesystemen.

Unterschiedliche Einschatzung der Unterstiitzungsbedarfe zwischen den Arbeitsfeldern

Um Menschen mit kognitiven und / oder kdrperlichen Beeintrachtigungen und zuséatzlicher
Suchtbelastung bestmadglich zu unterstutzen, wunschen sich Fachkrafte der Eingliederungshilfe
vor allem verlassliche Informationsangebote wie Handlungsempfehlungen und Leitfaden, deren
Verfugbarkeit aktuell jedoch als unzureichend eingeschatzt wird. Auch ein Fort- und
Weiterbildungsbedarf wird deutlich benannt.

In der Suchthilfe zeigt sich ein ahnliches Bild, wobei der Wunsch nach Schulungsangeboten dort
sogar noch etwas starker ausgepragt ist. Unterschiede bestehen hinsichtlich
Informationsmaterialien fur Betroffene, etwa in leichter Sprache: Diese werden in der
Eingliederungshilfe — wenig Uberraschend - 6fter als notwendig erachtet, was mit dem dort
haufigeren Kontakt zu Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen zusammenhangen kdénnte.

5 Schlussfolgerungen und Limitationen

Aus den Befragungsergebnissen lassen sich folgende Erkenntnisse ableiten: Menschen mit
Beeintrachtigungen konsumieren psychoaktive Substanzen und zeigen ein Risikoverhalten
gegenuber substanzungebundenen Konsumformen, unabhangig von Art oder Legalitat der
Suchtmittel. Als problematisch erweist sich in diesem Zusammenhang, dass Menschen mit
Beeintrachtigung im Umgang mit Suchtmitteln spezifische Unterstitzungsbedarfe aufweisen, die
von den Einrichtungen der Sucht- und Eingliederungshilfe bislang nur eingeschrankt abgedeckt
werden kdnnen. Dies unterstreicht die Notwendigkeit, passgenaue Unterstitzungsangebote zu
entwickeln.

Im Zuge des Projektvorhabens zur Konzeption von AufkldrungsmaBnahmen der
Glucksspielsuchthilfe fir Menschen mit Beeintrachtigungen (siehe Kap. 1.3) erwies sich die
systematische Analyse der Ruckmeldungen zum Thema Gliucksspiel als zentral. Auch wenn die
Teilnahme von Menschen mit Beeintrachtigungen an Glicksspielen in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe nicht als vorrangiges Problem identifiziert wurde, zeigen die Ergebnisse, dass
diese Personengruppe in Suchthilfeeinrichtungen vergleichsweise haufig im Zusammenhang mit
Gllcksspielproblematiken beraten wird.

Auf Grundlage dieser Befunde sollen deshalb praxisorientierte MaBnahmen entwickelt werden,
die auf eine unmittelbare Verbesserung der Aufklarungsangebote fur Menschen mit
Beeintrachtigungen abzielen. Ergdnzend erscheint die Entwicklung von Leitfaden sowie
unterstutzenden Materialien fur Fachkrafte der Sucht- und Eingliederungshilfe sinnvoll. Neben

15



der Bereitstellung niedrigschwelliger Materialien und Instrumente fur die Zielgruppe kommen
zudem gezielte Schulungen und Fachveranstaltungen in Betracht, die sowohl der Qualifizierung
als auch der Vernetzung der beteiligten Fachkrafte dienen.

Ausblick: Erste Praxis-Transfer-MaBBnahme der LSG

Eine erste konkrete MaBnahme konnte bereits umgesetzt werden: Im Rahmen des Projekts
wurde ein Online-Selbsttest zum Glicksspielverhalten in Leichter Sprache entwickelt. Der
Selbsttest ist darauf ausgerichtet, den Nutzenden eine schnelle und informative
Erstorientierung zum eigenen Glucksspielverhalten zu ermoglichen. Die vorgegebenen
Antwortmaoglichkeiten unterstitzen die Starkung des Gesundheitsbewusstseins und
erleichtern den Zugang zu Beratungsangeboten. Seine niedrigschwellige Gestaltung und
leichte Verstandlichkeit tragen dazu bei, moglichst viele Betroffene zu erreichen und
gleichzeitig weiterfUhrende Informationen sowie Hinweise auf geeignete Anlaufstellen furdie
Zielgruppe bereitstellen.

Im Verlauf des Projekts konnten wichtige Erkenntnisse gewonnen werden, die als Anreiz fur
zukulinftige Studien dienen sollten, um differenziertere Forschungsergebnisse zu erzielen. Ein
zentraler Punkt betrifft die fehlende Differenzierung nach Art der Beeintrachtigung: Menschen mit
Beeintrachtigungen stellen eine sehr heterogene Gruppe dar; insbesondere im Kontext von
Abhangigkeitsstorungen erscheint eine Unterscheidung zwischen kognitiven und korperlichen
Beeintrachtigungen wissenschaftlich sinnvoll.

Zudem wurden die Perspektiven der Betroffenen selbst nicht direkt einbezogen. Die Erkenntnisse
von Fachkraften aus der Sucht- und Eingliederungshilfe basieren zwar auf den professionellen
Einschatzungen und Erfahrungen im Umgang mit der Klientel, spiegeln jedoch nur deren
individuelle Wahrnehmung wider. Daraus resultierende Schlussfolgerungen Uber tatsachlich
vorhandene Storungen oder Problemlagen kdnnten daher verzerrt sein.

Trotz dieser methodischen Einschrankungen lieferte die Untersuchung erste wertvolle
Erkenntnisse zur Thematik. Besonders relevant erscheint die Sensibilisierung weiterer
Institutionen, Abhangigkeitserkrankungen bei Menschen mit Beeintrdchtigungen verstarktin den
Fokus zu nehmen. Reprasentative, bundesweite Studien sind in der Zukunft dringend erforderlich,
um das AusmaB und die spezifischen Aspekte der Problematik systematisch zu erfassen.

An dieser Stelle mochten wir uns herzlich bei den Kolleg:innen der Bayerischen Akademie flr
Sucht- und Gesundheitsfragen gGmbH (BAS) sowie des Instituts fur Therapieforschung gGmbH
(IFT) far ihre wertvolle Unterstlitzung bedanken und blicken hoffnungsvoll auf zuklnftige
Synergieprojekte.
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