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1. Erhebung 2020 in der sachsischen
Suchtselbsthilfe
Nun bereits seit 20 Jahren fiihrt die Sachsische Landesstelle gegen

die Suchtgefahren im Abstand von 5 Jahren statistische
Erhebungen in den sachsischen Suchtselbsthilfegruppen durch.

Im Rahmen dieser Untersuchungen sollen die Zusammensetzung und Verfligbarkeit
entsprechender Angebote sowie die Vernetzung innerhalb des Systems der
Suchtkrankenhilfe analysiert werden. Von besonderem Interesse sind Daten zur Beteiligung
der Selbsthilfe im Vermittlungsprozess suchtspezifischer Hilfe (Kontaktphase) als auch im
Rahmen der langfristigen Sicherung von Therapieerfolgen (Nachsorge), welche die
Bedeutung der Suchtselbsthilfe unterstreichen.

Teilnahmestatistik - Beteiligung 2020

Beeinflusst durch die Corona-bedingten Kontaktbeschrankungen beteiligten sich an der
aktuellen Befragung deutlich weniger Selbsthilfegruppen (siehe Tab.1). Riickmeldungen
erfolgten von 122 Selbsthilfegruppen mit tiber 1.200 Frageboégen, d.h. im Durchschnitt von
10 Teilnehmern pro Gruppe.

Dennoch ermdéglicht dieser Ricklauf eine gute Beschreibung der sachsischen Suchtselbsthilfe
im Jahr 2020. Erganzt werden die Daten der Erhebung mit den Strukturdaten zu den
Selbsthilfegruppen auf den Seiten 3 und 4, die jahrlich flr die Datenbank unter
www.suchthilfe-sachsen.de erhoben werden.

Tab. 1. Teilnahmestatistik der Befragungen von 2000 - 2020

Anzahl der beteiligten Anzahl einzelner Fragebogen,
Jahr Sucht-SHG d.h. Gruppenteilnehmer
2000 156 2.424
2005 188 1.895
2010 181 2.097
2015 194 1.819
2020 122 1.239



http://www.suchthilfe-sachsen.de/

Struktur der sichsischen Suchtselbsthilfe - regionale Verteilung (Stand Oktober 2020)
Seit 1991 und dem Bestehen der SLS erfolgt in der Geschaftsstelle eine trageribergreifende

Erfassung bekannter Selbsthilfeangebote flir Suchtkranke und Angehdorige suchtkranker
Menschen im Freistaat Sachsen. Aktuell sind uns 337 Gruppenangebote im Freistaat Sachsen
im Bereich der Sucht-Selbsthilfe bekannt. Mit einer Darstellung ,,Anzahl der
Selbsthilfegruppen pro 100.000 Einwohner” kann die Dichte der verfligbaren
Gruppenangebote vergleichbar gemacht werden, die regional sehr unterschiedlich ausfallt.
Zu registrieren sind dabei Landkreise mit sehr hoher Angebotsdichte (z. B. Erzgebirgskreis
mit 16 Selbsthilfegruppen pro 100.000 Einwohner) bzw. geringerer Verflgbarkeit (z. B. LK
Nordsachsen mit zwei Selbsthilfegruppen pro 100.000 Einwohner). Eine dhnliche Verteilung
wurde bereits in der Erhebung 2015 festgestellt.

Mit dieser vergleichenden Darstellung soll keine Wertung der regionalen Arbeit der
Suchtselbsthilfe vorgenommen werden, da die Erfassung innerhalb der SLS nur einen
Teilausschnitt der Suchtselbsthilfelandschaft in sachsischen Landkreisen darstellt und auch
keine Aussagen zur Intensitat der Selbsthilfearbeit gemacht werden kénnen. Anregen
mochten wir aber die Diskussion in den Regionen zur Verfligbarkeit geeigneter
Selbsthilfeangebote fir suchtkranke Menschen bzw. auch fiir die Angehérigen suchtkranker
Menschen.

Sucht-Selbsthilfegruppen in Sachsen — regionale Angebotsdichte
Quelle: SLS-Datenbank; Juni 2020; N=337
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Neugriindungen von Selbsthilfegruppen 2015-2019

Innerhalb der letzten finf Jahre wurden insgesamt 89 Neugriindungen von Sucht-
Selbsthilfegruppen registriert, d.h. pro Jahr durchschnittlich 18 Gruppen. Die Verteilung der
Neugriindungen in den jeweiligen Jahren in der folgenden Abbildung dargestellt.

Angebote der Suchtselbsthilfe sind somit nicht statisch, sondern Gruppen werden aufgeldst
und neue Gruppen griinden sich. Dabei ist festzustellen, dass sich innerhalb der letzten 10
Jahre die Gesamtanzahl der Selbsthilfegruppen nur geringfiigig verandert hat (2010: 348
Gruppen; 2020: 337 Gruppen).
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Aktuell und auch insbesondere seit der Corona-Epidemie ist eine Angebotserweiterung der
Selbsthilfearbeit mit digitalen Kommunikationsmaoglichkeiten zu beobachten. Genutzt
werden Telefon-, Videokonferenzen oder der Chataustausch als Alternative bzw. Erganzung
fiir die Gruppenstunde vor Ort. Die Arbeitsformen der Selbsthilfe haben sich somit stark
erweitert und konnen in der Vielfalt einen wichtigen Beitrag fir die Ort-/ Zeit-unabhéangige
Unterstiitzung, speziell auch fir Menschen mit Bewegungseinschrankungen leisten.

In der vorliegenden Befragung werden diese digitalen Angebote noch nicht erfasst. Dies
sollte im Rahmen kiinftiger Untersuchungen erfolgen.



Zusammensetzung der Gruppen

Uber 84% der Teilnehmer*innen in den sichsischen Selbsthilfegruppen sind betroffene
Menschen mit eigenen Suchtproblemen. Etwa jede/r 8. Teilnehmer/in (12%) findet als
Angehdrige/r Unterstltzung in der Selbsthilfegruppe und weitere 4% sind Personen, die sich
fiir die Belange suchtkranker Menschen engagieren mochten.

84% suchtkranke/r
12% Angehorige/r ® Manner
H Frauen

4% andere Personen I

0 200 400 600 800 1000 1200
Anzahl

Je nach Gruppe unterscheiden sich die Geschlechterverhaltnisse. Wahrend die Suchtkranken
groBtenteils mannlich sind (70%), suchen in den Angehdrigen-Gruppen vor allem Frauen
(85%) Unterstitzung.

Im Vergleich der letzten 15 Jahre ist die Tendenz der Einbeziehung von Angehorigen
innerhalb der Suchtselbsthilfe leicht abnehmend. Anderseits hat sich der Anteil weiblicher
Suchtkranker seit dem Jahr 2000 um anndhernd 10% auf nunmehr 30% erhoht (Tab. 2).

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ist der Anteil von Angehdrigen in den sdchsischen
Sucht-Selbsthilfegruppen (vor allem auch der Anteil angehoriger Manner) geringer.

Tab.: 2 Gruppenzusammensetzung im Vergleich (2000-2020; Sachsen / Bund)

Jahr Anteil Suchtkranke Anteil Angehorige

2000 75% (davon 21% weiblich) 18% (davon 87% weiblich)
2005 80% (davon 24% weiblich) 15% (davon 85% weiblich)
2010 83% (davon 28% weiblich) 13% (davon 80% weiblich)
2015 83% (davon 27% weiblich) 14% (davon 85% weiblich)
2020 84% (davon 30% weiblich) 12% (davon 85% weiblich)
Vergleich Bund 2017? 74% (davon 33% weiblich) 19% (davon 80% weiblich)

1 Statistik 2017 der funf Sucht-Selbsthilfe- und Abstinenzverbinde
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Abhangigkeitsform

Die liberwiegende Zahl der suchtkranken Gruppenteilnehmer ist alkoholabhangig

(ca. 90%). Suchtproblematiken im Bereich der lllegalen Drogen und
Medikamentenabhangigkeit spielen mit jeweils 4% eine untergeordnete Rolle.

Noch seltener (d.h. um ca. 1%) werden Suchtprobleme im Zusammenhang mit
problematischem Gluicksspielen, PC- / Mediennutzung oder Ess-Storungen in der Befragung
benannt. Ca. 8 % der Betroffenen geben Mehrfachabhangigkeit an, d. h. Suchtprobleme mit
verschiedenen Substanzen, wie illegale Drogen + Alkohol.

Abhangigkeitsform, Mehrfachnennungen moglich

Alkohol
89%

Medikamente
4%

PC / Internet
0,5%

pathologisches illegale Drogen

Glicksspielen Ess-Stérungen 4%
1% 1%

Demnach haben sich neben der dominierenden Zahl von Selbsthilfegruppen fiir
Alkoholprobleme Selbsthilfeangebote fiir andere Suchtprobleme bzw. fiir spezielle
Zielgruppen etabliert, z. B.

e fiir Suchtprobleme im Bereich der illegalen Drogen

e fir Glicksspielsiichtige

e fir Internetsucht / Medienabhangigkeit

e fir Ess-Storungen

e fir Eltern drogenkonsumierender Kinder

e speziell fiir Frauen

e speziell fur Kinder / Jugendliche / junge Erwachsene

Dennoch ist der Anteil nach wie vor eher gering, so dass moglicherweise in diesen Bereichen
auch andere Unterstitzungsangebote im Sinne der Selbsthilfe genutzt werden (wie digitale
Moglichkeiten), die in der vorliegenden Befragung nicht erfasst wurden.



Wie auch in den vergangenen Jahren festgestellt, sind deutliche Unterschiede der Anteile
verschiedener Suchtprobleme im Vergleich von Selbsthilfegruppe und Beratungsfillen in der
Suchtberatungsstelle. Deutlich wird der Vergleich der Suchtproblematiken im Bereich der
illegalen Drogen. Wahrend der Anteil in der Suchtberatungsstelle Gber 30% betragt, ist
dieser in den Selbsthilfegruppen nur 4%, so dass moglicherweise andere
Unterstiitzungsformen und Netzwerke bei der Suchtbewiltigung genutzt werden.

Aber weiterhin ist zu diskutieren, wie diese vor allem jiingere Menschen Zugang in die
Suchtselbsthilfe finden kdnnten, so tGiber neue Kommunikationsformen und zielgruppen-

spezifische Aktivitaten.
Zusammensetzung sachsische Betreuungsgrund in der Suchtberatung
Suchtselbsthilfe 2020 (2019)
Alkohol Alkohol
Medien 83% Medien 49%

<1% 2%

Glucks-

Gluicks- 4
spielsucht L spielsucht
1% Angehorige lllegale 3% Angehérige lllegale
12% Drogen o Drogen
4% 32%
Altersstruktur

Das Durchschnittsalter der Befragten in den Selbsthilfegruppen betrdgt 58,7 Jahre und ist
somit gegeniiber der Befragung im Jahr 2015 um weitere 3 Jahre angestiegen. Uber 50%
aller Teilnehmer sind alter als 60 Jahre. Nur ca. 1,2% sind jinger als 30 Jahre.
Diese Situation steht im Zusammenhang mit der demografischen Entwicklung im Freistaat
Sachsen und verdeutlicht aber auch die besondere Herausforderung der sachsischen
Suchtselbsthilfe, verstarkt auch jlingere Suchtkranke fiir Angebote in der Sucht-Selbsthilfe zu
gewinnen.

Tab.: 3 Durchschnittsalter im Vergleich (2000-2020)

Jahr Durchschnittsalter der Teilnehmer in der sdchsischen
Suchtselbsthilfe

2000 46,5 Jahre

2005 49,7 Jahre

2010 52,7 Jahre

2015 55,6 Jahre

2020 58,7 Jahre




Altersstruktur in sachsischen Suchtselbsthilfegruppen
Entwicklung 2000 - 2020
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Im Vergleich der Vorjahre ist festzustellen, dass sich das Durchschnittsalter seit 2000
innerhalb von 20 Jahren um 12 Jahre erhoht hat. Auch unterstreicht der Vergleich zur
Altersstruktur in der ambulanten Suchthilfe (Deutsche Suchthilfestatistik-Sachsen 2018:
Altersdurchschnitt 37,7 Jahre; ein Drittel jinger als 30 Jahre), dass Menschen mit
Suchtproblemen erst in einer spateren Phase der Erkrankung Potenziale und Hilfestellungen
der Suchtselbsthilfe nutzen.

Nur etwa 8% der Gruppenteilnehmer sind jlinger als 40 Jahre. Es ist zu vermuten, dass
jungere Menschen andere Formen der Kommunikation und Gruppenaktivitaten bevorzugen.
Auch konnten eine starkere professionelle Unterstiitzung in der Griindungsphase und eine
enge Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Suchthilfe bedeutsam fiir die
Weiterentwicklung der Selbsthilfe fir jlingere Menschen sein.



Familiensituation
Etwa die Halfte der Gruppenmitglieder ist verheiratet bzw. lebt in einer Partnerschaft. Bei

den Suchtkranken ist dieser Anteil geringer. Entsprechend ist der Anteil lediger und

geschiedener Personen erhoht.

Alle Teilnehmer:

Familiensituation

allein lebend
38%

in

Partnerschaft

62%

Suchtkranke:
Familiensituation
allein lebend
41%
in

Partnerschaft

59%




Berufliche Situation
Anndhernd die Halfte (46%) der Selbsthilfeteilnehmer sind Rentner/Pensionére/ Nichtberufs-
tatige, wahrend ca. 42% als Arbeiter/Angestellter/Beamter berufstatig sind. Der Anteil

Arbeitsloser hat sich gegenliber den Vorjahren signifikant erniedrigt (- 10 Prozentpunkte
gegenilber 2015).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2000 2005 2010 2015 2020

Anteil Raucher

Suchtkranke sind aufgrund von Suchtverlagerung sehr haufig Raucher. Dies wird auch in der
aktuellen Befragung deutlich. Wahrend nur 19% der Angehdorigen rauchen, sind 47% der
Suchtkranken Raucher. Im Vergleich zur Erhebung 2015 hat sich der Raucheranteil bei den
Suchtkranken allerdings um 4 Prozentpunkte reduziert. Im Vergleich zum Durchschnittswert
der Altersgruppe ist der Raucheranteil bei suchtkranken Menschen weit héher (47%
gegenliber 28%).

Tab. 4: Raucheranteile

Anteil der Raucher bei Teilnehmern in Sucht-Selbsthilfegruppen:

- Suchtkranke: 47% Raucher (2015: 51%)
- Angehérige: 19% Raucher
Vergleich:

In der Altersgruppe der 55-60 Jahrigen betragt bundesweitweit

der Raucheranteil etwa 28% (Daten 2017; www.ghe-bund.de)
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Vermittlung in die Selbsthilfegruppe

Die Darstellung der Vermittlungswege in die Selbsthilfegruppe dokumentiert die Beteiligung
verschiedener Akteure bei der Vermittlung geeigneter Selbsthilfekontakte. So ist die
Selbsthilfegruppe in Form von der Gruppenvorstellung wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes selbst aktiv. Fur ca. 24% der Selbsthilfeteilnehmer war dies ein
wichtiger Anstol fir die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe. Gegenliber der Befragung im
Jahr 2015 hat sich dieser Vermittlungsweg um mehr als 4 Prozentpunkte erhéht (2015:
19,7%).

Bei Gber einem Drittel der Vermittlungen (36%) sind regionale Suchtberatungsstellen
beteiligt und unterstreicht die wichtige vernetzende Funktion von Suchtberatungsstellen.
Nahestehende Personen wie Bekannte und Verwandte spielen ebenso eine bedeutende
Rolle in der Vermittlung von Selbsthilfeangeboten wie auch medizinische Einrichtungen (z. B.
Allgemeinkrankenhd&user, Suchtfachkliniken) und Hausérzte.

Die Vermittlung in die Selbsthilfegruppe erfolgte durch:
(Mehrfachennungen moglich)

Hinweis Amter, KK, RV

Presse / Rundfunk / Infomaterial
Hausarzt

Hinweis eines Gruppenmitglieds

medizinische Einrichtung

Vorstellung der Selbsthilfegruppe

Verwandte / Bekannte

Suchtberatungsstelle 35,8

40

Anteil in %
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Selbsthilfe: Ausstiegshilfe und langfriste Unterstiitzung

Angebote der Selbsthilfe erméglichen sowohl die ersten Schritte aus der Sucht, sie sind
jedoch vor allem fiir die langfristige Krankheitsbewaltigung von entscheidender Bedeutung.
Ca. 11% der Selbsthilfe-Befragten 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 Bewaltigung der eigenen
Suchterkrankung.

Die Giberwiegende Mehrheit wurde in Beratungsstellen bzw. stationdren Einrichtungen
suchtspezifisch beraten und behandelt. Die Selbsthilfegruppe unterstitzt somit vor allem
auch die langfristige Sicherung der Therapieerfolge.

Art der bisherigen Vorbehandlung:

(Mehrfachnennungen maéglich)

ohne Behandlung

verbandsspezifische
MaBnahmen

ambulante Behandlung

stationdre Entwohnung

stationarer Entzug 63,4

70

Anteil in %
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Dauer der Gruppenzugehorigkeit

Suchterkrankungen sind chronische Erkrankungen, die langfristige Unterstiitzung im Rahmen
der Rickfallprophylaxe benoétigen. Wahrend professionelle Angebote eher auf punktuelle,

kiirzere Behandlungsintervalle ausgerichtet sind, ermdéglichen Selbsthilfegruppen ihren
Mitgliedern eine lebenslange regelmaRige Teilnahme.

Ca. 63% der Selbsthilfe-Teilnehmer gehdren bereits langer als 5 Jahre der Gruppe an, welche

sich in der Regel wochentlich bzw. 14-taglich trifft. Die mittlere Gruppenzugehorigkeit
betragt 10,8 Jahre.

Anteil in %

45
40
35
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Dauer Gruppenzugehorigkeit in den sachsischen
Suchtselbsthilfegruppen (2020)

bis 1 Jahr >1<2Jahre >2 <5 Jahre >5< 10 Jahre 10 Jahre und mehr

Im Vergleich zur letzten Befragung 2015 hat sich der Anteil der Personen mit Giber 10-

jahriger Gruppenzugehorigkeit erhoht, wahrend der Anteil der neuen Gruppenmitglieder mit

einer Zugehorigkeitsdauer von bis zu einem Jahr auf 9% gesunken ist.
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25%

0%

100% -

Entwicklung der Gruppenzugehorigkeit 2000 bis 2020

® 10 Jahre und mehr
m > 5 Jahre < 10 Jahre
m > 2 Jahre <5 Jahre
m > 1 Jahr <2 Jahre

m bis 1 Jahr
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Riickfall

Innerhalb des letzten Jahres vor der Befragung waren 13% der suchtkranken
Gruppenteilnehmer rickfillig, d. h. Gber 87% waren stabil abstinent. Im Vergleich zu den
Abstinenzraten von ca. 57% nach erfolgter Entwohnungsbehandlung (1-Jahreskatamnese,
DGSS 1; SuchtAktuell 27, 2020) sind die unterstiitzenden Effekte fir die
Krankheitsbewiltigung durch die Selbsthilfegruppe sehr hoch einzuschatzen.

Gegenliber der Befragung im Jahr 2015 ist die Rickfallguote um fast 2 Prozentpunkte
gesunken. Auch der Vergleich mit den fast identischen bundesweiten Riickfallwerten
(Erhebung der Selbsthilfeverbande 2017) bescheinigt den an der Umfrage teilnehmenden
sachsischen Suchtselbsthilfegruppen eine engagierte und wirksame Arbeit, der an dieser
Stelle gedankt wird.

Festzustellen sind geschlechtsspezifische Unterschiede. So betragt bei den Frauen der Anteil

Rackfalliger 16%, wahrend dieser bei den Mannern mit 11% signifikant geringer ausfallt.
Zu diskutieren ware, inwieweit Frauen innerhalb der Selbsthilfe bzw. im sdchsischen
Hilfesystem verstarkte Unterstiitzung benétigen.

Riickfallhdufigkeit innerhalb der letzten 12 Monate (2020)

Kein
Riickfall

Riickfall 87%
13%

Riickfallhdufigkeit - M@nner Riickfallhaufigkeit Frauen
Kein Riickfall Kein Riickfall
89% 84%
Riickfall Riickfall
1% 16%
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Zusammenfassung

Im Freistaat Sachsen bestehen mit ca. 340 Gruppen vielfiltige Angebote der
Suchtselbsthilfe, die sich zunehmend differenzieren und Menschen mit verschiedenen
Suchtproblemen (z.B. im Zusammenhang mit legalen oder illegalen Drogen bzw.
verhaltensbezogenen Suchtstérungen oder als angehérige Person) zur Verfiligung
stehen.

Die sdchsische Suchtselbsthilfe leistet einen wichtigen Beitrag fiir den Ausstieg aus
der Sucht.

Suchtselbsthilfe férdert Reintegration, verhindert soziale Isolation und wirkt
langfristig riickfallverhiitend.

Suchtselbsthilfe ist in Sachsen sehr gut vernetzt mit den Angeboten der
professionellen Suchtkrankenhilfe und des medizinischen Versorgungssystems und ist
somit ein wichtiger Partner im Behandlungssystem.

In der sdchsischen Suchtselbsthilfe ist der Anteil der Angehérigen von Suchtkranken
geringer als bundesweit.

Innerhalb eines Jahres ist mit ca. 13% die Riickfallquote sehr gering, jedoch bei Frauen
um 5% hdufiger als bei Mdnnern. Dies weist auf einen méglichen stérkeren
Unterstiitzungsbedarf von suchtkranken Frauen hin.

Digitale, ortsunabhdngige und kontaktfreie Kommunikationsmdglichkeiten
verdeutlichten Corona-bedingt die besonderen Chancen, ohne jedoch persénliche
Kontakte zu ersetzen. Zuklinftig werden digitale Formen der Kommunikation eine
gréfSere Rolle in der Selbsthilfearbeit spielen und die Unterstiitzungsmaoglichkeiten
mafigebend erweitern. Insbesondere werden neue Zielgruppen erreichbar, fiir die eine
Teilnahme an vor-Ort-Treffen der Selbsthilfegruppe nicht méglich ist. Die néchste
Selbsthilfebefragung 2025 sollten die verschiedenen Arbeitsformen unter Nutzung
digitaler Kommunikationsmdglichkeiten in der Suchtselbsthilfe mit erfassen.
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2. Sachsische Suchtselbsthilfe — Anliegen und Bedeutung

Eine Selbsthilfegruppe ist eine Gemeinschaft von Menschen, die ein gemeinsames bzw.
ahnliches Problem im Zusammenhang mit Sucherkrankungen als Betroffener bzw.
Angehoriger haben und sich zu dessen Bearbeitung und Bewaltigung regelmaRig treffen. Ziel
der Gruppentreffen ist es, die eigene Lebenssituation durch den Erfahrungsaustausch mit
anderen besser bewaltigen zu lernen und sie positiv zu verdandern.

Selbsthilfegruppen werden nicht von professionellen Fachleuten geleitet; manche ziehen
jedoch gelegentlich Experten zu bestimmten Fragestellungen hinzu.

Gemeinsame Gesprache und gegenseitige Hilfe sind dabei Mittel, die soziale Isolation
aufzuheben und zur langfristigen Krankheitsbewaltigung der Gruppenmitglieder beizutragen.

Zusammenfassend werden bedeutsame Aspekte der Sucht-Selbsthilfe dargestellt, welche die
Selbsthilfe als einzigartige und unerlassliche Stiitze im Gesamtsystem der Suchtkrankenhilfe
begrinden.

1. Die Suchtselbsthilfegruppe bietet fiir jeden Betroffenen oder Angehdérigen ein
bedingungsloses und niedrigschwelliges Angebot fiir Hilfen zur Auseinandersetzung
mit Suchtproblemen.

2. Selbsthilfearbeit setzt auf freiwillige Mitwirkung aller Teilnehmer. Jede/r geht in
erster Linie um seiner selbst willen in die Gruppe.

3. Der bewusste Umgang mit sich selbst und mit anderen steigert Selbstbewusstsein
und Selbstsicherheit fiir den Alltag. Gruppenteilnehmer vermitteln am eigenen
Beispiel, dass langfristige Abstinenz maoglich ist. Die Selbsthilfegruppe ermdglicht
modellhaftes voneinander Lernen und entlastet in geschltzter Atmosphare, z. B.
durch die Thematisierung von Angsten, Zweifel und Schuldgefiihlen.

4. Ein Prinzip der Selbsthilfearbeit ist die partnerschaftliche Zusammenarbeit, die den
Selbstwert jedes Einzelnen starkt, denn jeder Teilnehmer ist fiir die Gruppe wichtig.

5. Die Selbsthilfegruppe bietet Raum fir Erfahrungsaustausch, MeinungsdufRerung und
Meinungsbildung.
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10.

Die Selbsthilfegruppe ermoglicht Angehorigen von Suchtkranken Einblicke in
Krankheitsverlauf und Erscheinungsbilder von Abhangigkeit. Sie vermittelt
DenkanstoRRe und Modelle, Suchterkrankung auch als Familienkrankheit zu begreifen
und den Genesungsverlauf des Suchtkranken als Chance fiir die Genesung der Familie
zu erkennen.

Die Suchtselbsthilfegruppe motiviert zum Ausstieg aus der Sucht und
Inanspruchnahme weiterfihrender Behandlung. Gruppen bieten auch anderen
Betroffenen aulRerhalb der Gruppe wertvolle Hilfe durch Beratung und
Interessensvertretung.

Der Besuch einer Selbsthilfegruppe ist notwendiger Bestandteil einer wirksamen
Riickfallverhiitung, denn hier wird der Umgang mit schwierigen Situationen oder die
Aufarbeitung von Rickfillen erlernt.

Die Selbsthilfegruppe Gbernimmt suchtpolitische und gesellschaftliche Funktionen.
Sie mahnt zur konsequenten Politik, um Suchtentwicklungen zu vermeiden und den
Ausstieg aus der Sucht zu fordern.

Suchtselbsthilfegruppen engagieren sich im Bereich der Suchtpravention u. a. im
Zusammenwirken mit Fachkraften der Suchtpravention und sind geeignete
Gesprachspartner fiir suchtpraventive Aktivitaten, z. B. in Schulen oder im Rahmen
von Aktionstagen.
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3.  Strukturen und Ansprechpartner der Suchtselbsthilfe in
Sachsen

Informationsaustausch und Koordination der Sucht-Selbsthilfearbeit im Freistaat Sachsen
erfolgt im Fachausschuss Selbsthilfe der Sachsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren
(SLS). Mitglieder des FA sind Vertreter regionaler und iberregionaler Selbsthilfeverbadnde,
der Wohlfahrtsverbande und der SLS-Geschaftsstelle.

Wesentlichen Anteil bei der Unterstiitzung der Selbsthilfearbeit leisten die drei
Landesverbande von Suchtselbsthilfeorganisationen (Blaues Kreuz Deutschland,
Freundeskreise, Kreuzbund) sowie die Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege in
Sachsen. Ein besonderer Schwerpunkt besteht in der weiteren Qualifizierung der
ehrenamtlichen Arbeit mit differenzierten Fortbildungsangeboten fiir die Selbsthilfearbeit,
far die Gruppenleitertatigkeit sowie fiir den sachsenweiten Erfahrungsaustausch.
Unterstiitzung finden Sucht-Selbsthilfegruppen in den regionalen Kontakt- und
Informationsstellen fir Selbsthilfe (KISS).

Nachfolgend sind Kontaktdaten der Ansprechpartner zusammenfassend dargestellt:

FA Selbsthilfe der Sachsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren

- Kontakt: SLS e. V., Geschéftsstelle, Glacisstralie 26,
' N < 01099 Dresden, Tel.: 0351 804 5506
‘ | www.slsev.de  www.suchthilfe-sachsen.de

Sucht-Selbsthilfeverbande in Sachsen

Kontakt: Blaues Kreuz in Deutschland e. V., LV Sachsen

Tel.: 03762/ 705056
Blaues Kreuz
www.blaues-kreuz.de/de/sachsen/landesverband-

sachsen/

Landesverband Sachsen

Kontakt: Kreuzbund e. V., Diézesanverband Dresden-
MeiBen e. V.

Tel.: 0172/ 85 610 09
www.kreuzbund-dv-dresden-meissen.de

Kontakt: Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe,
Landesverband Sachsen

Tel.: 035793/ 39 8722
www.freundeskreise-landesverband-sachsen.de

filr Suchtkrankenhiffe

Landesverband Sachsen
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http://www.slsev.de/
http://www.suchthilfe-sachsen.de/
http://www.blaues-kreuz.de/de/sachsen/landesverband-sachsen/
http://www.blaues-kreuz.de/de/sachsen/landesverband-sachsen/
http://www.kreuzbund-dv-dresden-meissen.de/
http://www.freundeskreise-landesverband-sachsen.de/

Anonyme Gemeinschaften

Anonyme Alkoholiker; Al-Anon Familiengruppen;

f R\ Narcotics Anonymous; Overeaters Anonymous;
o ; Anonyme Spieler
o iy Die Gegrindet wurde die erste Gemeinschaft 1935 in den USA
,m. m von einem Bérsenmakler und einem Chirurgen. Die beiden
\*m //i ﬂﬂﬁﬁfg} Alkoholiker erhofften sich gegenseitige Unterstiitzung in
@O REATERS der Krankheitsbewaltigung. Auf Grund positiver

Erfahrungen griindeten sich in der Folge weltweit
Kontaktdaten sind im Internet  @nonyme Gemeinschaften, zunehmend spezialisiert fiir
abrufbar, unter: besondere Gruppen, wie Familienangehdérige,
www.anonyme-alkoholiker.de ~ Drogenabhdngige, pathologische Spieler oder Menschen

www.al-anon.de mit Ess-Storungen.
www.narcotics-anonymous.de  In Sachsen existieren insgesamt ca. 30-40 Selbst-

www.overeatersanonymous.de hilfegruppen, welche sich vor allem in den gréReren

www.anonyme-spieler.org Stadten treffen.

Spitzenverbdnde der Freien Wohlfahrtspflege in Sachsen

Ein Teil der sachsischen Selbsthilfegruppen bzw. eigen-
standige Selbsthilfevereine sind in den Spitzenverbanden
der Freien Wohlfahrtspflege organisiert, die fachlich und

( AWO
organisatorisch die Selbsthilfearbeit vielfaltig unter-

stltzen.
Oft bestehen intensive Kontakte zu den professionellen

_=E’FELFA“*T*’*T'S“CHE Angeboten der Suchtkrankenbhilfe der jeweiligen
Verbande, wie Suchtberatungsstellen oder
Suchtfachkliniken.

Iﬂﬂ

Kontakt im Internet unter:

www.awo-sachsen.de

www.dicvdresden-

meissen.caritas.de

www.drksachsen.de

www.diakonie-sachsen.de

www.parisax.de
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http://www.anonyme-alkoholiker.de/
http://www.al-anon.de/
http://www.narcotics-anonymous.de/
http://www.overeatersanonymous.de/
http://www.anonyme-spieler.org/
http://www.awo-sachsen.de/
http://www.dicvdresden-meissen.caritas.de/
http://www.dicvdresden-meissen.caritas.de/
http://www.drksachsen.de/
http://www.diakonie-sachsen.de/
http://www.parisax.de/

4. Links zu durchgefiihrten Befragungen in der sachsischen
Suchtselbsthilfe (2000-2020)

Weitere Informationen zu den erfolgten Selbsthilfebefragungen der SLS sind als Download
verfiigbar:

Erhebung 2000: www.slsev.de/Suchtselbsthilfe2000.pdf
Autor: J. Naundorff

Erhebung 2005: Verdéffentlichung im Arzteblatt Sachsen 5/2006
www.slsev.de/Suchtselbsthilfe2005.pdf
Autoren: |. Hach, O. Rilke

Erhebung 2010: www.slsev.de/Suchtselbsthilfe2010.pdf
Autoren: S. Schamel, O. Rilke

Erhebung 2015: www.slsev.de/Suchtselbsthilfe2015.pdf
Autoren: S. Schamel, O. Rilke

Erhebung 2020: www.slsev.de/Suchtselbsthilfe2020.pdf
Autoren: S. Schamel, O. Rilke
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Sichsische Landesstelle gegen die
Suchtgefahren e. V.

Die SLS ist Fachausschuss der Liga der
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in
Sachsen und vereint folgende Mitglieder:

Deutsches — L
(Awo' * o 2 Ea |EDERPARITATISCHE M’ () Baves Kreuz C? GAD-s
SACHSEN '

s Linloe sem Memsihen

... im Interesse von Suchtkranken und
Suchtgefdahrdeten im Freistaat Sachsen!

G"edar\kt wird der Fordert.mg der Vi@ Gl i Gesundheitsasse
sachsischen Suchtselbsthilfe durch: SR ECIN fir Sachsen und Thiiringen.

Der SLS e. V. wird mitfinanziert durch SACHSEN
Steuermittel auf der Grundlage des vom
Sachsischen Landtag beschlossenen
Haushaltes.

"VI
A1




