Sucht-Selbsthilfegruppen
in Sachsen

Gesundheitspolitik

Zusammenfassung

Im Zusammenhang mit der allgemeinen Bedeutung von
,»Gesundheitsselbsthilfe* werden wesentliche Befragungsergeb-
nisse in 188 teilnehmenden sidchsischen Selbsthilfegruppen im
Bereich der Suchterkrankungen diskutiert. Die Angebote der
Suchtselbsthilfe werden vor allem von suchtkranken Men-
schen, im mittleren Lebensalter (Durchschnittsalter: ca. 50
Jahre) mit alkoholbezogenen Storungen genutzt. Jedoch konnte
sich die Selbsthilfe innerhalb der letzten fiinf Jahre zunehmend
differenzieren und zum Beispiel Angebote fiir ,,junge Sucht-
kranke®, ,,Illegale Drogen®, ,,verhaltsbezogene Suchtstorungen‘

etablieren. Suchtselbsthilfe leistet in Sachsen einen wichtigen
Beitrag fiir den Ausstieg aus der Sucht insbesondere im Rah-
men der langfristigen Bewiltigung der Suchterkrankung. Auch
zukiinftig ist fiir die weitere Entwicklung und Qualifizierung
der Suchtselbsthilfe eine Vernetzung mit professionellen Hilfe-
angeboten als auch gesamtgesellschaftliche Unterstiitzung not-
wendig.
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Stellenwert der Selbsthilfe im Behand-
lungssystem fiir Suchtkranke

Hilfe zur Selbsthilfe in Form der MaBig-
keitsbewegungen und Abstinenzverbidnde
bildeten die Anfinge der Suchtkranken-
hilfe vor mehr als 120 Jahren. Diese Akti-
vitdten waren die Reaktion auf allgemeine
Rat- und Hilflosigkeit gegeniiber den
alkoholbedingten sozialen und gesund-
heitlichen Problemen. Der Deutsche Ver-
ein fiir Armenpflege und Wohltitigkeit
schilderte die damalige Situation wie
folgt: ,,Zunehmender Alkoholgenuss ist
eine Hauptursache fiir die Zunahme von
Verarmungsfillen, Konkursen, Verbre-
chen, Unfillen, Erkrankungen, Eheschei-
dungen und anderen sozialen Ubel des
Volkslebens.” (Zitat iibernommen aus
Rudeck und Schmidt, 1997, S. 13).
Mittlerweile konnten sich differenzierte
Angebote im Rahmen der Suchtkranken-
hilfe etablieren, so dass wir heute vom
System der Suchtkrankenhilfe aus ambu-
lanten, stationdren, komplementiren Ein-
richtungen und Selbsthilfe sprechen, die
eng vernetzt innerhalb der verschiede-
nen Therapiephasen der Suchterkrankung
(Kontakt-, Entgiftungs-, Entwohnungs-
und Nachsorgephase) zusammenwirken.
Einbezogen sind in diese Prozesse ver-
schiedene Berufsgruppen, wie zum Bei-
spiel niedergelassene Arzte, insbesondere
Fachirzte fiir Allgemeinmedizin, Mitar-
beiter in Suchtberatungsstellen oder stati-
ondre medizinische Einrichtungen. Wih-
rend Einrichtungen der medizinischen
Primérversorgung bei der Fritherkennung
und Friihintervention von Abhingigkeits-
erkrankungen von besonderer Bedeutung

sind, erfolgt die therapeutische suchtspe-
zifische Behandlung vor allem in speziali-
sierten Einrichtungen, wie psychiatrische
Einrichtungen (qualifizierte Entzugsbe-
handlung), Suchtfachkliniken (Entwoh-
nungsbehandlung inklusive Adaption)
oder ambulante Rehabilitationseinrich-
tungen/Suchtberatungsstellen (ambulante
Reha). Erginzt werden diese verschiede-
nen professionellen Angebote durch die
Selbsthilfe in einer partnerschaftlichen
und gleichrangigen Zusammenarbeit. Die
Angebote der Selbsthilfe iibernehmen in
diesem Zusammenhang wichtige Aufga-
ben im Rahmen der Motivation von Sucht-
kranken fiir suchtspezifische Interven-
tionen (Kontaktphasen), Begleitung im
weiteren therapeutischen Verlauf (Ent-
zugs- oder Entwohnungsbehandlung) und
vor allem innerhalb der Nachsorgephase.
Entscheidend fiir die erfolgreiche langfris-
tige Bewiltigung der Suchterkrankung ist
die soziale Reintegration im Rahmen der
Nachsorge, welche durch eine regelmaé-
Bige Mitarbeit innerhalb der Selbsthilfe-
gruppe unterstiitzt wird. Aber nicht nur
fiir die Betroffenen, sondern auch fiir die
Mitbetroffenen, das heifit Angehorige von
Suchtkranken, ist der Besuch von Selbst-
hilfegruppen entlastend und langfristig

bei der Bewiiltigung eigener oder famili-
drer suchtspezifischer Probleme hilfreich.
Die Suchtselbsthilfe leistet allgemein
einen wichtigen Beitrag in der Férderung
individueller Kompetenzen, der sozialen
Integration, in der Aktivierung eines Poten-
tials freiwilliger Helfer als auch in der
Artikulation eigener Interessen (Abb. 1).

Deutschlandweit wird die Anzahl der
Selbsthilfegruppen im Bereich der Sucht-
erkrankungen auf ca. 11.000 geschitzt
(DHS, 2003). Darunter zdhlen Gruppen,

Zur Bedeutung von Selbsthilfe:

— Forderung von individuellen Kom-
petenzen zur Bewiltigung auSerge-
wohnlicher sozialer und gesund-
heitlicher Belastungen.

— Selbsthilfe wirkt der Ausgrenzung
und Isolation besonders belasteter
Menschen entgegen und stérkt die
Solidaritédt untereinander.

— Forderung des freiwilligen sozialen
Engagements.

— Selbsthilfe gibt Anregung zur Selbst-
findung und Selbsterfahrung.

— Selbsthilfe artikuliert Interessen der
Betroffenen.

Abbildung 1
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Tab 1: Anzahl der Gruppen (Quelle SLS- Datenbank, Stand: November 2005)

AA-Gruppen Anzahl der SHG  Einwohner  Angebotsdichte
Quelle: www. (ohne AA- 30.6.2005 SHG / pro
anonyme- Gruppen) Einwohner
alkoholiker.de

RB Dresden 6 112 1.663.940 1/14.000

RB Leipzig 10 86 1.073.806 1/11.000

RB Chemnitz 6 172 1.546.180 1/8.700

welche in den groflen Selbsthilfeverbin-
den wie Kreuzbund, Blaues Kreuz, Freun-
deskreise organisiert sind; Gruppen, wel-
che sehr eigenstindig, zum Beispiel auch
in Form eines eingetragenen Vereins,
arbeiten sowie Angebote nach dem Leit-
bild der Anonymen Alkoholiker.

Suchtselbsthilfe in Sachsen - Ergeb-
nisse einer Befragung 2005

Auf Grund einer aktuellen Befragung in
den sdchsischen Sucht-Selbsthilfegrup-
pen im Mirz 2005 konnten flachen-
deckend die Angebote der Suchtselbst-
hilfe im Freistaat Sachsen niher unter-
sucht werden. Dariiber hinaus wurden
auch die medizinischen Probleme der
Mitglieder der Selbsthilfegruppen sowie
deren Versorgung evaluiert — dies ist
jedoch nicht Gegenstand dieser Arbeit.
Im Vordergrund der hier verdffentlichten
Untersuchung stehen die Analyse der

Zusammensetzung und Verfiigbarkeit ent-
sprechender Angebote sowie die Vernet-
zung innerhalb des Systems der Sucht-
krankenhilfe. Von besonderem Interesse
sind Daten zur Beteiligung der Selbsthilfe
im Vermittlungsprozess suchtspezifischer
Hilfe (Kontaktphase) als auch im Rahmen
der langfristigen Sicherung von Therapie-
erfolgen (Nachsorge).

Wie in Tab. 1 dargestellt, sind die Sucht-
Selbsthilfegruppen in Sachsen regional
unterschiedlich verteilt. Der Regierungs-
bezirk Chemnitz weist die hochste Ange-
botsdichte auf. Im Vergleich dazu ist die
Angebotsdichte im RB Dresden um etwa
40 Prozent ,,schwicher entwickelt.

An der Befragung nahmen ca. 50 Prozent
der angeschriebenen Sucht-Selbsthilfe-
gruppen teil, so dass anzunehmen ist, dass
die Befragungsergebnisse mit mehr als
1.900 Teilnehmern aus annihernd 190
Selbsthilfegruppen reprisentativ fiir Sach-

sen sind. Diese hohe Riicklaufquote stellt
ein sehr gutes Ergebnis dar, zumal die
Befragung per Post freiwillig erfolgte und
der 3-seitige Fragebogen relativ umfang-
reich war.

Wie in Abb. 2 dargestellt, sind 80 Prozent
der Teilnehmer in den Sucht-Selbsthilfe-
gruppen betroffene Menschen mit eige-
nen Suchtproblemen. Innerhalb dieser
Gruppe dominieren vor allem alkohol-
bezogene Storungen (ca. 92 Prozent).
Andere Suchterkrankungen (illegale Dro-
gen, Medikamente, Ess-Storungen, patho-
logisches Gliicksspiel) spielen in séch-
sischen Selbsthilfegruppen eine unterge-
ordnete Rolle (Abb. 2). Eine Zunahme
der Suchtprobleme im Bereich illegaler
Drogen zeichnet sich auch im Bereich der
Suchtselbsthilfe ab, denn innerhalb der
letzten fiinf Jahr hat sich die Anzahl der
Selbsthilfegruppen in diesem Bereich
nahezu verdoppelt. Dennoch ist festzu-
stellen, dass gemessen am Hilfebedarf
(zum Beispiel Anteil der Klienten in
ambulanter oder stationirer Behandlung)
Selbsthilfeangebote im Bereich illegaler
Drogen als auch verhaltensbezogener
Suchterkrankungen  unterreprisentiert
sind. Zukiinftig sind in diesem Bereich
verstirkte Aktivititen notwendig, zum
Beispiel in Form von professioneller
Unterstiitzung und Begleitung dieser
Angebote.
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Abb. 2: Differenzierung der sdchsischen Suchtselbsthilfe hinsichtlich

suchtspezifischer Problematik

Abb. 3: Alterstruktur in den Suchtselbsthilfegruppen im Vergleich 2000 zu 2005
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Abb. 4: Wege in eine Sucht-Selbsthilfegruppe

Das Durchschnittsalter der Selbsthilfe-
Teilnehmer betrdgt ca. 50 Jahre. Darge-
stellt in Abb. 3 sind auch jiingere Per-
sonen in den Selbsthilfegruppen engagiert,
jedoch insgesamt unterrepridsentiert. Im
Zusammenhang mit der Griindung neuer
Selbsthilfegruppen fiir Suchtprobleme
im Bereich illegaler Drogen nimmt der
Anteil der unter 29-Jahrigen tendenziell
zu (aktuell 4,8 Prozent).

Die Friihzeitigkeit von suchtspezifischen
Interventionen ist fiir die erfolgreiche
Behandlung von groflier Bedeutung. Da
Suchtprobleme zu Beginn der Erkrankung
von den Betroffenen oft geleugnet und
verdringt werden, spielen soziale Netz-
werke wie Bekannten- und Familienkreis
als auch Arbeitskollegen und Dienste der
medizinischen Primirversorgung bei der
Friiherkennung und Friihintervention eine
besondere Rolle. Die Darstellung der Ver-
mittlungswege in die Selbsthilfegruppe
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Abb. 5: Suchtspezifische Vorbehandlung

Abb. 6: Dauer der Gruppenzugehorigkeit

(Abb. 4) dokumentiert die Beteiligung
verschiedener Akteure in der Vermittlung
von suchtspezifischen Hilfen. Ungeféahr
ein Drittel der Befragten wurde durch
Suchtberatungsstellen auf die Angebote
der Selbsthilfegruppen aufmerksam. Nahe-
stehende Personen wie Bekannte und Ver-
wandte spielen ebenso eine bedeutende
Rolle in der Vermittlung dieser Angebote
wie auch medizinische Einrichtungen
(zum Beispiel Allgemeinkrankenhéuser,
Suchtfachkliniken) und Hausérzte. Aller-
dings sollte gerade im medizinischen
Bereich noch Steigerungspotential mog-
lich sein, da davon auszugehen ist, dass
eine erfolgreiche stationdre Behandlung
oder auch ein vertrauensvolles Arzt-Pati-
ent-Verhiltnis eine gute Basis fiir die
Thematisierung des Aufsuchens einer
Selbsthilfegruppe sind. Auch als wirkungs-
voll stellt sich die Vorstellung von Selbst-
hilfegruppen wihrend einer stationidren
Behandlung dar. Ca.17 Prozent der Selbst-
hilfegruppenteilnehmer entscheiden sich
nach bzw. aufgrund dieser Informations-
veranstaltungen fiir eine Teilnahme an der
Selbsthilfegruppe.

Angebote der Selbsthilfe ermoglichen
sowohl die ersten Schritte aus der Sucht,
scheinen jedoch ebenfalls fiir die langfris-
tige Krankheitsbewiltigung von entschei-
dender Bedeutung zu sein. Etwa 10 Pro-
zent der Selbsthilfe-Teilnehmer nennen
die Selbsthilfegruppe als die wesentliche
Hilfe aus der Sucht. Ohne zuvor eine
suchtspezifische Behandlung durchlaufen

zu haben, finden diese Personen in einer
Selbsthilfegruppe ein geeignetes Angebot
zur Bewiltigung der eigenen Suchterkran-
kung. Die iiberwiegende Mehrheit hat
suchtspezifische Behandlungen in Bera-
tungsstellen oder stationdren Einrichtun-
gen bereits vorher in Anspruch genommen
und die Selbsthilfegruppe erginzt diese
professionellen Interventionen (Abb. 5).

Suchterkrankungen sind  chronische
Erkrankungen, die langfristige Unterstiit-
zungen im Rahmen der Riickfallprophy-
laxe bendtigen. Wihrend professionelle
Angebote auf eine punktuelle, iiber kurze
Zeitraume konzipierte Behandlung ausge-
richtet sind, ermoglichen Selbsthilfegrup-
pen ihren Mitgliedern eine lebenslange
regelméBige Teilnahme. Welchen beson-
deren Beitrag die Suchtselbsthilfe fiir die
langfristige Krankheitsbewiltigung leistet,
wird in Abb. 6 deutlich. Mehr als 40 Pro-
zent der Selbsthilfe-Teilnehmer gehoren
bereits langer als fiinf Jahre der Gruppe
an, welche sich in der Regel wochentlich
bzw. 14-tigig trifft. Uber die Selbsthilfe-
gruppe konnen soziale Kontakte und
Netzwerke entstehen, die fiir die Bewilti-
gung der Suchterkrankung von besondere
Bedeutung sind, zumal der Anteil allein
lebender und nicht mehr berufstitiger
Menschen unter den Betroffenen beson-
ders hoch ist- etwa zwei Drittel sind
arbeits- oder erwerbslos und iiber die
Halfte der suchtkranken Menschen leben
allein. Mit der Dauer der Gruppenzuge-
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horigkeit ist jedoch eine Verbesserung der
beruflichen Situation festzustellen.

Die Selbsthilfegruppe kann fiir viele Teil-
nehmer ein Weg aus der sozialen Isola-
tion darstellen und wirkt moglicherweise
iiber diese soziale Unterstiitzung riickfall-
verhiitend. Verschiedene katamnestische
Untersuchungen haben einen solchen
Zusammenhang nachgewiesen (Biirkle,
2004). In der vorliegenden Untersuchung
bestand ein hoch signifikanter Zusam-
menhang (r=0,81; p<0,001) zwischen
Abstinenzdauer und Gruppenzugehorig-
keit. Einschrinkend ist jedoch zu erwéh-
nen, dass Suchtkranke, die die Selbsthil-
fegruppen verlassen haben (inkl. der
Griinde fiir das Verlassen), nicht erfasst
wurden.

Zusammenfassung und Schlussfolge-
rungen

Im Freistaat Sachsen sind Angebote der
Suchtselbsthilfe mit ca. 370 Gruppen und
dazu gehorigen Dachverbéinden flichen-
deckend verfiigbar. Eine weitere Diffe-
renzierung in Hinblick auf Alters-, Ge-
schlechts- und Suchtspezifika ist zukiinf-
tig notwendig. Die Angebote der Sucht-
selbsthilfe werden in Sachsen vor allem
von suchtkranken Menschen mit alkohol-
bezogenen Storungen genutzt. Andere
Suchterkrankungen spielen eine unterge-
ordnete Rolle. Im Vergleich zu 2000 wer-
den jedoch auch Sucht-Selbsthilfeange-
bote verstirkt von Personen mit einer

Storung auf Grund illegaler Drogen in
Anspruch genommen. Das durchschnitt-
liche Alter betrdgt in den sédchsischen
Selbsthilfegruppen anndhernd 50 Jahre.
Verstiarkte Bemiithungen sind somit not-
wendig, um mehr junge suchtkranke Men-
schen in die Selbsthilfe einzubeziehen.
Suchtselbsthilfe leistet einen wichtigen
Beitrag fiir den Ausstieg aus der Sucht:
Etwa 10 Prozent der Gruppenteilnehmer
erreichen ihre Abstinenz ausschlielich
durch das Gruppenangebot der Selbst-
hilfe. Die verschiedenen Wege in die
Selbsthilfegruppen illustrieren ein enges
Netzwerk ambulanter und stationérer Ein-
richtungen im Bereich der sédchsischen
Suchtkrankenhilfe. Die Suchtselbsthilfe
ist in diesem System eine eigenstindige
Hilfeform, welche mit professionellen
Angeboten partnerschaftlich zusammen
arbeitet.

Suchtselbsthilfe leistet einen wesentli-
chen Beitrag im Rahmen der Riickfall-
prophylaxe, zur langfristigen Bewiltigung
der Suchterkrankung. Suchtselbsthilfe
fordert die soziale und berufliche Reinte-
gration: Festgestellt wird ein enger Zusam-
menhang zwischen Gruppenzugehorig-
keit und Abstinenzdauer. Dass annidhernd
die Hilfte der Teilnehmer die Angebote
bereits mehr als fiinf Jahre nutzen, ver-
weist auf eine notwendige langfristige
Arbeit der Selbsthilfegruppen. Die beruf-
liche Situation von Suchtkranken verbes-
sert sich mit der Dauer der Gruppenzuge-

horigkeit. Allgemein stellt sich jedoch die
berufliche Situation von Suchtkranken
besonders auch im bundesdeutschen Ver-
gleich sehr ungiinstig dar (Sachsen: 37
Prozent arbeitslos; deutschlandweit be-
trigt dieser Anteil 22 Prozent).
Unterstiitzung der Selbsthilfe lohnt sich,
da diese zur Reduktion suchtbezogener
Storungen und den damit verbundene
gesellschaftliche Folgekosten beitrégt.
Die Arbeit, Weiterentwicklung und Qua-
lifizierung der séchsischen Suchtselbst-
hilfe bendtigt auch weiterhin eine breite
gesellschaftliche Unterstiitzung (zum Bei-
spiel Freistaat Sachsen, Kommunen, Ren-
tenversicherungstriger, Krankenkassen).
Die Potentiale der Selbsthilfe sind durch
eine engere regionale Kooperation mit
niedergelassenen Arzten als auch Kran-
kenhdusern stdrker zu nutzen. Die Einbe-
ziehung der Selbsthilfe in Qualitétszir-
keln, die Etablierung von Kooperations-
beratungen fiir Selbsthilfegruppen und
Arzten (KOSA) als auch ein Qualitiitssie-
gel ,,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus*
(Hamburger Modellprojekt) konnten zu-
kiinftig zur weiteren Stirkung der Sucht-
selbsthilfe beitragen.
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