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VORWORT

Die Selbsthilfe- und Abstinenzgruppen erfullen Aufgaben der Vor- und Nachsorge und bieten ambu-
lante Hilfe fur diejenigen Suchtkranken an, die aus eigener Einsicht und ohne stationare Behandlung
ihre Abhangigkeit tiberwinden wollen.

— Fir die Betroffenen bietet die Gruppe in erster Linie ,,Schutzraum” fir die krankheitsbedingt
notwendige suchtmittelfreie Lebensweise und damit die Chance fir eine positive Persdnlichkeits-
entwicklung. Die Rehabilitation als Abschluss der Behandlung ist hier optimal gegeben.

— Far die Familie der Betroffenen bietet die Gruppe Erfahrungsaustausch, Freundeskreis, Trai-
ningsfeld fiir Lebensprobleme durch diverse Angebote von Familienfreizeiten, Gesprachen, usw.

— Far die Gesellschaft bedeuten die Selbsthilfe- und Abstinenzgruppen ein Potenzial, das dem
steigenden Suchtmittelmissbrauch und den damit verbundenen Gefahren entgegenwirkt.

Die Sucht-Selbsthilfeverbande in Hessen werden in der HLS durch die »Landeskonferenz Suchtselbst-
hilfe« vertreten. Die Arbeitsschwerpunkte des Gremiums liegen im verbandsiibergreifenden Informa-
tionsaustausch, der Planung und Durchfiihrung gemeinsamer Projekte und Initiativen und im Aus-
tausch zu neuen Angeboten der Suchtkrankenhilfe. Ein Resultat der Zusammenarbeit sind Selbsthil-
fe-Erhebungen fir Hessen, mit deren Veroffentlichung Aussagen zu Angeboten, Leistungen, Mitar-
beiterstruktur und demografischen Merkmalen der Selbsthilfegruppen der in der HLS zusammenge-
schlossenen Selbsthilfe- und Abstinenzverbande getroffen werden kénnen. Damit ist Hessen das
einzige Bundesland, in dem in den drei Bereichen ambulante Suchthilfe (COMBASS), Suchtpraventi-
on (Dot.sys) und Sucht-Selbsthilfe flachendeckend dokumentiert wird.

Mit der vorliegenden Dokumentation schreibt die HLS die Reihe ihrer entsprechenden Veroffentli-
chungen fort. Auch die ,,Erhebung 2010" basiert wieder auf einer verbandsibergreifenden hessen-
weiten Befragung, die flir 2010 gemeinsam mit der Bundeserhebung der Sucht-Selbsthilfeverbande
erhoben wurde. Der weitaus groBte Teil der hessischen Suchtselbsthilfegruppen ist in den Spitzen-
verbanden der Freien Wohlfahrtspflege oder den Abstinenzverbanden organisiert. Ausnahmen
bilden die ,,Anonymen” Gruppen (Anonyme Alkoholiker, Anonyme Spieler etc.) sowie diverse freie
lokale Gruppierungen. Aufgrund struktureller Gegebenheiten (keine landesweite Organisation,
Prinzip der Anonymitat etc.) sind diese Gruppen in der Erhebung nicht bertcksichtigt.

Die vorliegende Auswertung wurde erst durch das Engagement vieler Einzelpersonen ermoglicht:
Allen Gruppenverantwortlichen, die mit ihren Gruppendaten diese Erhebung unterstitzt und damit
einen wertvollen Beitrag zur Darstellung der Selbsthilfearbeit in der Offentlichkeit geleistet haben,
sei daher an dieser Stelle herzlich gedankt. Dieser Dank gilt auch allen, die mitgeholfen haben, die
Daten zusammenzutragen und nicht zuletzt — wie bereits in den vergangenen Jahren — Herrn Rudi
Stadler vom Kreuzbund GroB-Gerau. Die von ihm mit viel Einsatz erstellten und kommentierten Dia-
gramme sind Grundlage der vorliegenden Dokumentation.

Frankfurt im November 2011

f C )
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o

Ulrike Steffgen
Vorsitzende der Hessischen Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS) e.V.



Erhebung 2010 der hessischen Suchtselbsthilfeverbande

Erhebung der , HLS Landeskonferenz Suchtselbsthilfe Hessen”

zu Angeboten und Leistungen, Mitarbeiterstruktur und demografischen
Merkmalen der Selbsthilfe- und Abstinenzverbande der Freien Wohlfahrtspflege
Stand: 31.12.2010

Mehr als die Halfte [59,5%] aller Suchtselbsthilfegruppen und Gemeinschaften' der Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege in Hessen haben sich an der verbandstbergreifenden Befragung beteiligt, die zum
Ende 2010 durchgefiihrt wurde. Nach Befragungen ab 2005 fihrte die ,,HLS Landeskonferenz Sucht-
selbsthilfe Hessen” zum sechsten Mal in Folge eine solche Erhebung auf Hessenebene durch. 2010 wur-
den die Daten wieder gemeinsam mit der Bundeserhebung der Sucht-Selbsthilfeverbdande erhoben.

Die nachfolgende Auswertung bezieht sich auf insgesamt 354 Suchtselbsthilfegruppen bzw. Gemein-
schaften der folgenden Verbande/Gruppierungen:

B Alkohol- und Suchtselbsthilfe (ASS) €.V. ..o, 14 Gruppen
B Blaues Kreuz in Deutschland, Landesverband Hessen e.V. (BKD) ............ 70 Gruppen
B Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche e.V. (BKE).................cccvevnen... 3 Gruppen
B Deutsches Rotes Kreuz, Kreisverband Odenwaldkreis e.V. (DRK).............. 8 Gruppen
B Freundeskreise in Hessen (FK) .......oeieiiiiiiiie e 112 Gruppen
B Guttempler in Hessen (GT).....oeieiiiii i 65 Gruppen
B Kreuzbund Hessen (KBH).......o.oiiriiei oo 77 Gruppen
B Die FleckenbUhler (DPWV) ... .o e e e, 2 Gruppen
B Suchtberatung im Rheingau-Taunus-Kreis (DPWV) ...........cocoviiviininnnen. 3 Gruppen
Gruppen Guttempler Erhebungsbeteiligung der
Freundes- ~ 65 Dachverbénde in %
kreise n= 354 18,4%
112
31,6% Andere
DP;’VV DPWV 41,2 59,5 % Durchschnitt

1,4%

DRK Caritas 63,6
Odenwald-
kreis
8 Diakonie 67,0
Kreuzbund 2,3%
77 DRK
21,8% BKE BKD ASS 100,0
3 70 14 : : : : : :
0.8% 19,8% 4.0% 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Abb. 1 Erhebungsstruktur Abb. 2 Beteiligungsrate (Basis: Gruppenmeldung an die HLS fiir 2011)

Obgleich die individuellen Verbands- und Gruppenergebnisse deren teilweise unterschiedlichen Arbeits-
weisen widerspiegeln, ergibt die Zusammenfassung ein sehr gutes Gesamtbild flir Hessen.

! pie Guttempler in Deutschland unterscheiden organisatorisch zwischen Gesprachsgruppen und Gemeinschaften. Zum versténdlicheren
Textfluss wird im Folgenden nur noch von Gruppen gesprochen, obgleich immer auch die Gemeinschaften mit gemeint sind.
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1. GRUPPENANGEBOTE UND FREQUENZ DER GRUPPENTREFFEN

Mebhr als drei Viertel der Selbsthilfegruppen [79,4%] sind offen fir Suchtkranke und Angehdérige. Der
Normalfall ist somit die ,,gemischte Gruppe”. In einigen Orten gibt es spezielle Gruppenangebote fur
Frauen [6,5%], Angehdrige [6,5%], Suchtkranke [4,8%], junge Menschen [1,1%], Manner [0,8%] und Aus-
lander/ Migranten [0,3%]. 89 % der Gruppen treffen sich wochentlich, 7 % 14-tdgig und 4 % monatlich
(Quelle: Erhebung SH 2006). Sie wurden von 6.659 Personen besucht, hatten im Jahresdurchschnitt 19
Gruppenteilnehmer/-innen, wovon 10 Verbands-/ Vereinsmitglieder/-innen sind.

Angebote fiir unterschiedliche
Zielgruppen, fir ...

Angeho-

n= 354 ok

Sucht- J

Frequenz der Treffen n=2379 krank 23
ranke 6,5% Frauen

17 23
4,8% 6,5%
O woOchentlich 0O 14-tdgig O monatlich

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Mégner
Quelle: Bundeserhebung 2006 0.8%
Kinder

Jugend-  (bis 14
liche/ Jahre)
junge 2

Abb. 3: Frequenz der Treffen

Auslander,

Migrant. Erw. 0,6%
Abb. 4: Zielgruppen 1 4
0,3% 1,1%

1.1 Kontakte, Aktivitaten und Leistungen

284 Gruppen fluhrten 3.478 Informationsveranstaltungen durch. Schwerpunkte waren Informationsgesprache
in Kliniken [5,5%)], Fachkliniken [5,3%] und Veranstaltungen zur Offentlichkeitsarbeit [8,0%)].

Ehrenamtliche Helfer hielten insgesamt 411 Vortrage im Rahmen ihrer Praventions- und Offentlichkeitsarbeit.
Vortrage in Schulen einen hohen praventiven Stellenwert, gefolgt von kirchlichen Institutionen und Betrieben.

Weitere Beratung erfolgte bei verschiedensten Informationsveranstaltungen, gemeindlichen und sonstigen
Institutionen.

-

A Info- Kontakte / Aktivitaten Kontakte / Aktivitaten
Veranstal- n =18.395 Telefon- OA Info- Veranstaltungen 1.069
tungen kontakte A 5
5,8% 45.19% OA Vortrage vor .. 411
170 i
oA Fachkinikbesuche [ | 981
Vortrage i
vor Kinikbesuche | ] 1.017
2 2% Internet- E
! kontakte Begleitungen zu .. D 531
. 6,5% 1
F?;:;EIC'EQ( ’ Haushesuche D 732
5.3% Erst- / Einzelgesprache | 4.159
Klinik Erst-/ 1
besltr:lcf;e Beglei- Haus Einzelge- Internetkontakte | 1.193
i rache i
5,5% tur;g;n)’)ozu besuche szpz 6c% Telefonkontakte 8.302 |
' 4,0% !
/
Abb.: 5: Kontakte / Aktivitdten Abb. 6: Kontakte / Aktivitdten Struktur
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Der Schwerpunkt der Suchtselbsthilfearbeit liegt auf den Gruppentreffen. Darliber hinaus werden viele Erst-/
Einzelgesprache geflhrt, Hausbesuche angeboten und Personen auf verschiedenen Gangen begleitet. Im Ein-
zelnen wurden ehrenamtlich 14.917 Einzelkontakte und Begleitungen geleistet. Hervorzuheben hiervon sind
insbesondere das Angebot an Erst-/ und Einzelgesprachen [22,6%] und die Hausbesuche [4,0%)]. Die Beglei-
tungen [2,9%] mit den Schwerpunkten (Fach-) Kliniken, Beratungsstellen, Arzten und Amtern/Behérden geho-
ren mit zu den unverzichtbaren Hilfeleistungen im Rahmen der Hilfe zur Selbsthilfe. Telefon- [45,1%] und In-
ternetkontakte [6,5%] nehmen zusammen einen breiten Raum ein.

2. STRUKTURMERKMALE DER GRUPPEN

2.1 Zielgruppen

Insgesamt verzeichnen die Suchtselbsthilfegruppen 6.659 Teilnehmer/-innen [Manner 61,2%, Frauen 38,8%)].
Die Geschlechterkonstellation zeigt einen beachtlichen Frauenanteil. Wahrend die Manner fast Dreiviertel bei
den Suchtkranken stellen [71,4%], liegen die Frauen in der Gruppe der Angehdrigen weit in Fiihrung [75,0%].
Offensichtlich sind Frauen nach wie vor eher bereit, ihren suchtkranken Partner in die Gruppe zu begleiten als
Manner. Die Zahl der suchtkranken Frauen liegt um 51,0 % hoher als die der angehérigen Frauen.
Suchtkranke [73,2%], Angehorige [18,5%] und an der Suchtselbsthilfe Interessierte [8,3%].

Zielgruppen Zielgruppenstruktur
n = 6659 Ange_
horige
1230 Interessierte 263 | 290
18,5%
Sucht- Angehérige 923 | B
kranke
4876
73.2% In_teres- Suchtkranke 1394 3482
slerte
553 ‘ ' ‘ ‘
0, 0, 0, 0, 0, 0,
8,3% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

OFrauen OManner

Abb.: 7: Zielgruppen in den Gruppen Abb. 8: Zielgruppen nach Geschlecht

s Diverse Strukturmerkmale der T Dariber hinaus sind Selbsthilfegruppen

7 Gruppenteilnehmer/-innen auch interessant fir Menschen mit behérd-

lichen Auflagen: Zur Vorbereitung auf Wie-

dererlangung der Fahrerlaubnis, MPU

:I 440 Auflagen, Fithrerschein (MPU) = 7,7 % [7,7%] und flr den Bezug des Arbeitslosen-
geldes I [3,2%.] (siehe auch ,,2.3 Ausge-

:I 401 Ehrenamtliche Mitarbeiter = 9,1% wahlte Strukturmerkmale®).

:I 184  Auflagen durch ALG Il (Hartz IV) = 3,2 %

n= 5710

4.405

2.283  Verlands-/Vereinsmitglieder = 51,8%

n

Abb.: 9: Diverse Strukturmerkmale der Gruppenteilnehmer/-innen



2.2 Altersstruktur der Gruppenteilnehmer/-innen
Zwischen 41 bis 50 Jahre alt sind 26,1 % der Gruppenteilnehmer/-innen, 26,3 % sind in der Altersgruppe

51 bis 60 Jahre. Der Anteil der Gber 60-Jahrigen liegt bei 20,8 %, d.h. fast drei Viertel [73,2%] der Gruppen-
teilnehmer/-innen sind alter als 40 Jahre. Die Altersgruppen bis 30 Jahre sind mit 10,6 % immer noch niedrig.
Insbesondere den groBen Verbanden bereitet diese Situation anhaltend groBe Sorge. Es ist gemeinsames
Ziel, weiterhin junge Abhangige noch besser zu erreichen. In einigen Verbanden/Gruppen wird das auch
schon recht erfolgreich praktiziert, die Ergebnisse sind ermutigend.

Altersstruktur Altersstruktur nach Geschlecht
n = 6.522
bis 60 tber 60 > 60 | 549 | 805 |
1717 1354
26,3% 20,8% bis 60 | 678 | 1039
" bis 50 | 700 | 1003 |
156
2,4% bis 40 | 383 | 672 |
bis 50 bis 30 bis 30 178
1703 537
26,1% 8,2% bis 21 88 |:|:| 68
1055
16,2% / OFrauen OManner
Abb. 10: Altersstruktur Abb. 11: Altersstruktur nach Geschlecht
Durchschnittsalter der
Gruppenteilnehmer/innen
g
T
s AR I
' 47,9
G A
46,7/
HLSSH BUND  HLSSH HLSSH HLSSH BUND 2010 Vergleich der Altersstruktur bei den an
2005 2006 2007 2008 2009 der Erhebung beteiligten Verbanden
n=6319 7.670 7.642 6.920 6.341 6.522
Durchfiihrungsjahr / Verantwortung fir die Erhebung i i i i i-
(Bund oder HLS Landeskongerens SH*) Beim direkten Vergleich der unEerschledll
chen Altersstrukturen der Verbande/
Gruppierungen zeigen sich teilweise signifi-
Abb. 12: Durchschnittsalter (Altersgruppen gemittelt) kante Unterschiede in den AItersgruppen
(siehe Abb. 13).
Altersgruppe KBH GT FK DRK BKD BKE ASS DPWV | HESSEN
bis 21 Jahre 1,2110(119 (30|78 |36 |14 ] 33 2,4 KBH = Kreuzbund Hessen, GT = Guttempler,
bis 30 Jahre 55| 6,1 9,1 1109 ] 6,7 -- 12,51 20,5 8,2 FK = Freundeskreise, DRK = Deutsches Rotes Kreuz,
bis 40 Jahre 95|14,7 17,7 | 356 | 154 | 7,1 | 241 | 21,2 16,2 Odenwaldkreis, BKD = Blaues Kreuz in Deutschland,
bis 50 Jahre | 21,2|31,9| 23,0 | 26,7 | 24,9 | 32,1 | 39,3 | 32,6 26,1 BKE = Blaues Kreuz in der ev. Kirche, ASS = Alkohol-
bis 60 Jahre | 30,1|28,4|27,3|12,9|239|32,1|15,7 | 17,9 26,3 und Suchtselbsthilfe, DPWV = Deutscher Paritatischer
> 60 Jahre | 32,5/17,9(21,0[109 21,1250 7,0 | 44, 20,8 Wobhlfahrtsverband (andere Gruppen)

Abb. 13: Altersstruktur der an der Erhebung beteiligten

Verbande/Gruppierungen (Werte in %)
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2.3 Ausgewahlte Strukturmerkmale der Gruppenteilnehmer/-innen
Von den 4.405 Gruppenmitgliedern sind 51,8 % gleichzeitig Verbands-/ Vereinsmitglieder. 9,1 % engagieren
sich aktiv als ehrenamtliche Helfer mit den unterschiedlichsten Aufgaben in der Suchtselbsthilfe. 10,9 % haben

die Auflage bekommen, sich einer Selbsthilfegruppe anzuschlieBen: Davon zur Wiedererlangung der Fahr-

erlaubnis (MPU) [7,7%] und flar den Bezug von ALG Il (Hartz 1V) [3,2%]

Verbands- / Vereinsmitgliedschaft
n = 4.405

Nicht-
mitglieder
2122
48,2%

Verbands-/
Vereins-
mitglieder
2283
51,8%

Abb. 14: Verbands-/Vereinsmitgliedschaft

2.4 Ausbildungen

Gruppenstruktur
Auflagen durch ALG Il (Hartz IV) | 32 | 152
Fihrerschein (MPU) | 72 | 368
Mﬁrarl'ek:]ea:g:/l:;:in 175 | 226
Verbands-/ Vereinsmitglieder 853 | 1430
Gruppen- teilnehmer/innen 2580 | 4079

OFrauen  OManner

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 15: Verbands-/Vereinsmitgliedschaft nach Geschlecht

Der Stand der kontinuierlichen QualifizierungsmaBnahmen zeigt 671 weitergehende Ausbildun-
gen auf der Basis von 5.710 Gruppenmitglieder/-innen: Davon als Gruppenleiter/-in 273 [4,8%],

Suchtkrankenhelfer/-in 361 [6,3%] oder als betrieblicher/e Suchtkrankenhelfer/-in 37 [0,6%].

Damit ergibt sich als Kennzahl des Qualifizierungsstands 11,7 % Personen mit weitergehenden

Ausbildungen.

weitergehende Ausbildung
n==671 als
als ehrenamtl.
ehrenamtl. betriebl.
Sucht- Sucht-
kranken- kranken-
helfer/-in helfer/-in
361 37
53,8% 5,5%
als
Gruppen-
leiter/-in
273
40,7%

Abb. 16: Ausbildungsstruktur

Ausbildungsstruktur

als ehrenamtl.

betriebl. Sucht- 11 | 26

krankenhelfer/-in

als ehrenamtl.

Sucht- 144 | 217

krankenhelfer/-in

als | 171

Gruppenleiter/-in 102

T T T

0% 20% 40% 60% 80%

OFrauen OManner

100%

Abb.17: Ausbildungsstruktur nach Geschlecht




2.5 Art der letzten Behandlung

Von den 4.876 Suchtkranken in den Gruppen wurde ein Drittel stationar behandelt [33,3%], 9,5 % durchlie-
fen eine ambulante Entwéhnung. Der Anteil derjenigen Gruppenbesucher, die nach einer qualifizierten Ent-
giftung [25,7%] oder ohne jegliche professionelle Behandlung [28,8%] in die Selbsthilfegruppe kamen, besta-
tigt sich auf hohem Niveau. Die Tatsache, dass ein groBer Teil dieser Suchtkranken ihren Weg aus der Sucht
ohne professionelle Entwéhnung, nur mit Hilfe der Gruppe schaffte, zeigt den hohen Stellenwert der Sucht-
selbsthilfe im Suchthilfesystem. Die ehrenamtlich und unentgeltlich geleistete Arbeit im Gesundheits-/ Sucht-
hilfesystem ist nicht nur kostenglnstig sondern auch sehr effektiv.

Art der letzten Behandlung
n =4.876
keine
ohne prof.

Behand- An??szen
jung 2,7%
1404 170
28,8%

Entgiftung

1252

25,7%
séiil\?vréir_e ambulante
Entwoh-

nung nung

33 9% 463

e 9,5%

Abb. 18: Art der letzten Behandlung

2.6 Abhangigkeitsformen

~

Art der letzten Behandlung nach
Geschlecht
ohne prof.
Behandlung 380 | 1024
stationére
Entwohnung 448 | 1175
ambulante
Entwéhnung 156 | 307
Entgiftung | 348 | 904
0% 20% 40% 60% 80%
OFrauen  OManner

100%

Abb. 19: Art der letzten Behandlung nach Geschlecht

Entsprechend der Altersverteilung ist bei den Suchtkranken, die die Suchtselbsthilfegruppen aufsuchen, nach
wie vor die herausragende Abhéangigkeitsform die Alkoholabhangigkeit [86,1%]. Die anderen Suchtformen
sind geringer vertreten, nehmen jedoch kontinuierlich zu: lllegale Drogen [3,7%], Medikamentenabhangigkeit
[2,3%], andere nicht stoffgebundene Siichte [0,6%], Gliicksspiel [0,6%] und Mehrfachabhangigkeit mit 6,6%.
Bei der Alkoholabhangigkeit stellen die Manner mit 72,2 % fast drei Viertel. Medikamentenabhangigkeit und
andere nicht stoffgebundene Slichte (z.B. Essstérungen) sind mehrheitlich bei Frauen anzutreffen.

Abhangigkeitsformen
n=4.876 Medika- illegale
mente Drogen
114 181
2,3% 3.7%
Gluckspiel
Alkohol 2
4200 0,6%
86,1%
andere
nicht stoff-
gebund.
mehrfach Siichte
abhangig 28
322 0,6%
6,6%

Abb. 20: Abhéngigkeitsformen

Abhéangigkeitsformen nach
Geschlecht
Mehrfachabhang. 93 | 229
andere nicht stoffgebundene 1
Slchte | 19 | 9
Glickspiel 8 | 23
illegale Drogen | 35 | 146
Medikamente 71 43
Alkohol | 1168 | 3032
0% 20% 40% 60% 80%
OManner

OFrauen

100%
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Abb. 21: Abhéngigkeitsstruktur nach Geschlecht



2.7 Raucher/-innen

Erhebung 2010 der hessischen Suchtselbsthilfeverbande

41,1 % der 6.659 Gruppenteilnehmer/-innen rauchen. Suchtkranke Raucher/-innen sind mit 34,7 % vertreten.
Der Anteil der Suchtkranken an den Rauchern liegt bei 84,5 %. Zwei Drittel der Raucher sind Manner [69,1%].

Raucher/-innen
n = 6.659

Nicht-

raucher/- [ Raucher/
innen innen
3922 2737

58,9% 41,1%

84,5%

Sucht-
kranke
2314

15,5%

Andere
423

Abb. 22: Raucher/-innen

2.8 Riuckfallhaufigkeit

Suchtkranke 619

Raucher/-innen nach Geschlecht

Andere 225 198

1695

0% 20% 40% 60% 80%

OFrauen OManner

100%

Abb. 23: Raucher/-innen nach Geschlecht

Nur 12,2 % der suchtkranken Gruppenmitglieder sind innerhalb eines Jahres bei regelmaBigem Gruppenbe-
such ruckfallig geworden. Auf diese niedrigen Zahlen zur Rickfallhdufigkeit kann die Suchtselbsthilfe stolz
sein. Sie belegen, dass in den Gruppen hervorragende Arbeit geleistet wird. Herausragend ist, dass drei Vier-
tel der ruckfalligen Personen, die in der Gruppe verblieben sind, durch diese stabilisiert wurden. Dieser Anteil
mit 76,8 % setzt sich auf hohem Niveau fort.

Ruckfalle
n =4.876
stabile 76,8%
Sucht- Uckfalle
kranke 595
4281 12,2%
87,8%
23,2%

Verbleib in
Gruppe
stabilisiert
457

Andere
138

Abb. 24: Riickfélle

Ruckfalle nach Geschlecht

Andere 41 97
Verbleib in
Gruppe 160 297
stabilisiert
Rickfalle 201 394
0% 20% 40% 60% 80%
OFrauen OManner

100%
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Abb. 25: Rickfélle nach Geschlecht




3. LANDESWEIT TATIGE SUCHT-SELBSTHILFEORGANISATIONEN IN HESSEN?

In Hessen wirken Gber 650 Selbsthilfe- und Abstinenzgruppen der in der Hessischen Landesstelle fiir
Suchtfragen (HLS) zusammengeschlossenen Verbande. Hinzu kommen noch etwa 200 Gruppen der
Anonymen Alkoholiker und sonstiger Selbsthilfegruppierungen im Suchtbereich.

Kreuzbund e.V.
Der Kreuzbund e. V. ist die bundesweit groBte Suchtselbsthilfeorganisation. Er glie-
dert sich in Di6zesan-/Landesverbande, Regional-/Stadtverbdnde, Arbeitsgemein-
schaften und eigenstandige Gruppen. Die katholische Selbsthilfe- und Helfergemein-
KREUZBUND  Schaft wurde im Jahr 1896 gegriindet und arbeitet Uberkonfessionell. Die Gruppen
und ehrenamtlichen Helfer sind oft erstmalige Kontakt- und Anlaufstelle fir Sucht-
kranke und Angehorige. Es erfolgt Information und Motivation iber Behandlungs- und Therapiemdg-
lichkeiten. Die Form der Hilfe wird im Wesentlichen durch das offene Gesprach und die Begegnung in
den Gruppen gepragt. Hier wird jede/r vorurteilsfrei aufgenommen. Man spricht offen Gber sich, seine
Erfolge, Freuden, Sorgen, Note, Probleme und Erfahrungen. Alle héren einander zu und erfahren so,
wie andere den Weg aus der Suchtkrankheit gefunden haben. Die permanente Auseinandersetzung
mit der Krankheit, deren Ursache und Folgen, lasst die Gruppen zu Orten ,,ansteckender Gesundheit”
werden. Hier helfen sich immer wieder Menschen gegenseitig zur Genesung und wirken durch ihr per-
sOnliches Beispiel ansteckend. Neben diesen aufgefihrten Tatigkeiten gehdren die Rehabilitation und
Integration Suchtkranker in Familie, Beruf und Gesellschaft, die Einbindung von Angehérigen in die
Gruppen- und Verbandsarbeit, die Integration junger Menschen in die Suchtselbsthilfe (DJMiK= die
jungen Menschen im Kreuzbund), die Qualifizierung der ehrenamtlichen Helfer, aber auch die Durch-
fihrung 6ffentlich wirksamer Veranstaltungen zur Sensibilisierung der Bevédlkerung fur die Abhangig-
keitserkrankungen und suchtpraventiver MaBnahmen zu den herausragenden Zielen des Kreuzbundes.
In Hessen gibt es 124 Gruppen des Kreuzbundes in den Diézesanverbdnden Fulda, Limburg und Mainz,
die sich zum Kreuzbund Hessen zusammengeschlossen haben.

Kontakt: Kreuzbund Hessen
Am Sonnenhang 2, 55413 Oberheimbach
Tel.: (06 743) / 6455
E-Mail: info@kreuzbund-hessen.de
Internet: www.kreuzbund-hessen.de

Guttempler in Hessen (GO)
Die Guttempler in Hessen sind eine Gemeinschaft alkoholfrei lebender Menschen in
einer modernen Organisation mit einhundertjahriger Tradition.
Sie sehen ihre Aufgabe insbesondere darin,
B durch bewusste Lebenseinstellung des Einzelnen zu verhindern, dass eine Suchtmit-
tel-Abhangigkeit auftritt,
[ Abhangigen aus ihrer Krankheit herauszuhelfen und auf ihrem Weg zur selbst bestimmten Per-
sOnlichkeit hilfreich zu begleiten,
B Angehorigen oder Partnern Suchtgefahrdeter oder Alkoholkranker Rat und Beistand fiir die Wie-
derherstellung tragfahiger Verhaltnisse in Familie oder Lebensgemeinschaft zu geben.

2 Adressen der verschiedenen Selbsthilfe- und Abstinenzgruppen sind in der Adressbroschiire ,,Suchthilfe in Hessen”,
Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS), Frankfurt a.M. 2010 enthalten. Aktuelle Angaben kénnen zudem von der
Suchthilfe-Datenbank auf der Homepage der HLS unter www.hls-online.org abgerufen werden.
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Sucht-Selbsthilfeorganisationen in Hessen

Damit, und mit der Aufklarung Gber die Gefahren von Gebrauch und Missbrauch legaler Suchtmittel,
vor allem Alkohol, wirken sie seit der Griindung des Deutschen Guttempler-Ordens (1.0.G.T.) 1889 zur
Verwirklichung besserer Lebenschancen fir alle Menschen mit.

Guttempler verstehen sich nicht nur als Selbsthilfeinitiative fir suchtkranke Menschen, sondern sind
ebenso kulturell, gesundheits- und sozialpolitisch aktiv.

Grundlage des Handelns ist ein Menschenbild, das das Recht des Einzelnen auf Freiheit und Persén-
lichkeitsentwicklung in Gleichheit und Frieden, unabhangig von Geschlecht, nationaler oder sozialer
Herkunft, Hautfarbe und religiosem und politischem Bekenntnis voraussetzt.

Ausdruck findet diese Haltung in den Guttempler-Prinzipien: Enthaltsamkeit — Briiderlichkeit — Frieden.
Guttemplerorganisationen gibt es heute in 45 Landern auf allen Kontinenten, der Landesverband Hes-
sen wurde am 16. Oktober 1904 gegriindet. In Hessen gibt es 122 Gruppen der Guttempler.

Kontakt: Guttempler in Hessen
Deutscher Guttempler-Orden (1.0.G.T.)
Distrikt Hessen e.V.
MetzlerstraBBe 34, 60594 Frankfurt am Main
Tel.: (0 69) 61 99 49
E-Mail: hessen@quttempler.de
Internet: www.guttemplerhessen.de

Freundeskreise (FK)
Diakonie Eg Die Freundeskreise fir Suchtkranke und deren Angehérige sind den
beiden Diakonischen Werken in Kurhessen-Waldeck (Kassel) und in
Hessen und Nassau (Frankfurt am Main) angeschlossen.
Die Freundeskreise arbeiten als Selbsthilfegruppen und erfiillen Aufgaben in der Suchthilfe, die von der
offentlichen Gesundheits- und Sozialpolitik auch in unserem modernen Sozialstaat nicht oder nur un-
zureichend wahrgenommen werden kénnen. Sie organisieren die Selbsthilfe von Menschen, die von
Suchtmitteln wie Alkohol und Medikamenten abhangig waren oder sind und unterstiitzen deren An-
gehorige. Es entspricht dem Grundgedanken der Selbsthilfe, dass sie von ehrenamtlich tatigen Mitar-
beitern und Mitarbeiterinnen geleistet wird, die selbst zu den Suchtkranken oder deren Angehérigen
zahlen. Die Freundeskreise gehoren heute zu den groBen, 6ffentlich anerkannten Einrichtungen der
Suchthilfe in Deutschland. Sie stehen jedem Suchtkranken offen, unabhangig von ihrer religiésen oder
weltanschaulichen Bindung und ihrer sozialen Herkunft. In Hessen gibt es ungefahr 250 Gruppen der
Freundeskreise.

Kontakt: Arbeitsgemeinschaft der Freundeskreise in Hessen und Nassau e.V.,
LindenstraBe 4, 61209 Echzell
Tel. (0 60 08) 79 00

Diakonisches Werk Kurhessen-Waldeck e.V.

SD Il Suchthilfe, Postfach 10 10 07, 34010 Kassel
Tel. (05 61) 10 95-1 24

E-Mail/Intenet: info@dwkw.de /www.dwkw.de

Diakonisches Werk in Hessen und Nassau e.V.

Ederstr. 12, 60486 Frankfurt am Main

Tel. (0 69) 79 47-2 32

E-Mail/Intenet: sonja.linke@dwhn.de / www.diakonie-hessen-nassau.de
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Blaues Kreuz in Deutschland e.V. (BKD)
E.szlﬂ?fl({fw? Das Blaue Kreuz in Deutschland e. V. ist ein christlicher
befreit leben lernen  Suchtkrankenhilfeverband. Seine Mitglieder bekennen sich zum christlichen
Glauben und leben aus Solidaritat mit suchtkranken Menschen alkoholfrei.
Das Blaue Kreuz sieht seine Aufgabe darin, Suchtgefahrdeten — vor allem Alkoholabhangigen und
ihren Angehorigen — auf der Grundlage des Evangeliums von Jesus Christus umfassend zu helfen. Mit
seinen Facheinrichtungen und Selbsthilfegruppen, mit seinen Veranstaltungen und Freizeitangeboten
bietet es einen alkoholfreien Lebensraum.
In die Gruppen und Angebote des Blauen Kreuzes kann jeder und jede kommen, der/die von Sucht
betroffen ist und sich mit der Problematik auseinandersetzen will. Das Blaue Kreuz arbeitet
Uberkonfessionell.
Das BKD besteht seht 1885. In Hessen gibt es 23 Blaukreuzvereine und Selbstandige
Begegnungsgruppen mit insgesamt Gber 60 wochentlichen oder 14-tdgigen Gruppenangeboten.
Dartber hinaus unterhalt das BKD in Frankfurt, Kassel und Marburg Facheinrichtungen.

Kontakt: Blaues Kreuz in Deutschland e.V., LV Hessen
Magdeburger Str. 27, 35041 Marburg
Tel.: (064 21) 98 28 57
E-Mail: lv.hessen@blaues-kreuz.de
Internet: www.blaues-kreuz.de/lv.hessen

l If Das Blaue Kreuz in der evangelischen Kirche (BKE)
\ / Aus dem Blauen Kreuz in Deutschland entwickelte sich vor mehr als 80 Jahren das Blaue
\ + / Kreuz in der evangelischen Kirche. Seither existieren beide Organisationen parallel.

W o In Hessen arbeiten finf Gruppen.

Kontakt: Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche
Julius-Vogel-StraBBe 44, 44149 Dortmund
Tel./Fax: (02 31) 586 41 32/-33
E-Mail: bke@blaues-kreuz.org
Internet: www.blaues-kreuz.org

Das Deutsche Rote Kreuz ist ein wichtiger Trager von Einrichtungen und

Rotes iensten der Suchthilfe. Die erforderlichen professionellen Hilfen finden ihre
Deutsches der Suchthilfe. Die erforderlich fessionellen Hilfen finden ih
Kreuz notwendige und sinnvolle Erganzung in der Selbsthilfe. Unter dem Dach des

Deutschen Roten Kreuzes leisten Suchtselbsthilfegruppen ihren Beitrag, um
Pus Licke 20m Menschen. die individuellen, familidren und sozialen Folgen der Abhangigkeit zu

Uberwinden und Raume der Unabhangigkeit und Selbstbestimmung zuriick
Zu gewinnen.
Suchtselbsthilfe im DRK ist seit ihrem Entstehen vor 40 Jahren ein bestandiges und verlassliches
Angebot, das allen Menschen offen steht, die Unterstiitzung oder Begleitung auf dem Weg zur
zufriedenen Abstinenz suchen. In Hessen sind es acht Suchtselbsthilfegruppen, die sich zurzeit noch
auf das Gebiet des Odenwaldkreises beschranken:

Kontakt: Deutsches Rotes Kreuz, DRK-Selbsthilfe- und Informationszentrum
Am Treppenweg 8, 64711 Erbach
Telefon/-Fax: (0 60 62)607-60/-66
E-Mail: selbsthilfe@drk-odenwaldkreis.de
Internet: www.drk-selbsthilfegruppen.de
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Anonyme Alkoholiker (AA)
f Q%‘l Die Gemeinschaft der Anonymen Alkoholiker entstand in den USA. 1939 wurde das
Buch ,,Alcoholics Anonymus” mit dem ,,12-Schritte-Programm®” veréffentlicht, das den
Sengsn Weg beschreibt, wie Alkoholiker gesunden kénnen. 1953 traf sich die erste Gruppe in
Deutschland. Die Gemeinschaft der Anonymen Alkoholiker verbindet sich nicht mit
Institutionen oder Personen, erhalt sich nur durch eigene Spenden und beteiligt sich nicht an
offentlichen Debatten, um ihre Unabhangigkeit zu bewahren. In Hessen gibt es etwa 130 Gruppen der
Anonymen Alkoholiker (AA).

Kontakt: Anonyme Alkoholiker Interessengemeinschaft e.V.
Waldweg 6, 84177 Gottfrieding-Unterweilnbach
Tel./Fax: (0 87 31) 325 73-0/3 25 73-20
E-Mail: aa-kontakt@anonyme-alkoholiker.de
Internet: www.anonyme-alkoholiker.de

Al=Anon Al-Anon Familiengruppen
Fanﬁiit'n-A Die Al-Anon Familiengruppen bieten ein Selbsthilfeprogramm speziell fir
gruppen Familien und Freunde von Alkoholikern. Sie sind eine eigene, von den Anonymen

Alkoholikern unabhangige Gemeinschaft, arbeiten aber, wo immer méglich, mit
ihnen zusammen. Das Angebot von , Alateen”, einem Teil von Al-Anon, richtet sich an jangere
Angehorige und Freunde von Alkoholikern. ,,Al-Anon Erwachsene Kinder von Alkoholikern” bietet
Erwachsenen Hilfe, die in einem Elternhaus aufgewachsen sind, in dem der Alkoholismus regierte. In
Hessen gibt es etwa 30 Al-Anon Familiengruppen.

Kontakt: Zentrales Dienstbliro Al-Anon Familiengruppen, Al-Anon / Alateen
Emilienstr. 4, 45128 Essen
Tel./Fax: (02 01) 77 30 07 / -08
E-Mail: ZDB@AI-Anon.de
Internet: www.al-anon.de

Narcotics Anonymous (NA)

Ist eine Selbsthilfegemeinschaft von Siichtigen und fur Stichtige, die sich gegenseitig

helfen, ohne Drogen zu leben. Die einzige Voraussetzung fiir die Zugehorigkeit ist der
®  Wunsch, mit dem Drogennehmen aufzuhéren. In Hessen gibt es 29 Narcotics

Anonymous-Guppen(NA).

Kontakt: NA Service Komitee
Postfach 11 10 10, 64225 Darmstadt
E-Mail: info@narcotics-anonymous.de
Internet: www.narcotics-anonymous.de

Elternkreise
BVEK e V- Eltern von suchtgefahrdeten und suchtkranken S6hnen und Téchtern

sind oft in ihrem Selbstwertgefuhl und in ihren sozialen Beziehungen tief
gestort, weil weithin an gedankenlosen, menschenunwirdigen Vorurteilen gegeniiber Suchtkranken
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und deren Familien festgehalten wird. Sie leiden nicht nur unter Selbstvorwirfen wegen vermeintlicher
Erziehungsfehler, nicht nur unter der Ratlosigkeit in ihrem Verhalten gegeniiber dem abhangigen Sohn
bzw. Tochter, sondern auBBerdem auch unter der Isolierung und Beschuldigung vonseiten der
Verwandten und Freunde, Nachbarn und Kollegen.

Aus dieser Notsituation heraus haben sich betroffene Eltern zu Elternkreisen zusammengeschlossen.
Sie kommen regelmaBig zum Erfahrungsaustausch oder zur Weiterbildung zusammen. Die
Gemeinschaft mit verstandnisvollen Gesprachspartnern hilft, die eigene Unsicherheit zu Gberwinden
und eine positive Lebenseinstellung zu finden, die das Leben wieder lebenswert macht.

Elternkreise arbeiten mit Fachinstitutionen, Behérden, Fachleuten und mit anderen Elternkreisen
zusammen. In ihrer Offentlichkeitsarbeit wirken sie der allgemeinen Gleichgultigkeit entgegen. Dass in
unendlich langen Jahren alleinstehende Mutter, Eltern oder Familien nicht zerbrochen sind, ist auch
ein Verdienst der Elternkreisarbeit. Viele ehemalige Drogenkonsumenten, die seit Jahren drogenfrei
leben, pflegen gute Kontakte zu ihren Eltern. In Hessen gibt es acht Elternkreise.

Kontakt: Bundesverband der Elternkreise suchtgefahrdeter
und suchtkranker S6hne und Tochter e.V. (BVEK)
Dortmunder Str. 22-24, 48155 Munster
Tel./Fax: (02 51) 1 42 07 33/6 09 02 31

E-Mail: info@bvek.org
Internet: www.bvek.org

~7,a¥4d OVEREATERS Overeaters Anonymous (OA)
a/LOJANONYMOUS _ Die Overeaters Anonymous sind Menschen mit Essstérungen

verschiedener Art: Ess-Slchtige, Ess-Brechslichtige, Magerslchtige, die
ihre Erfahrung, Kraft und Hoffnung miteinander teilen, um ihr gemeinsames Problem zu l6sen und
denen, die noch leiden, zur Genesung vom zwanghaften Umgang mit dem Essen zu verhelfen. In
Hessen gibt es neun Gruppen der Overeaters Anonymous.

Kontakt: Overeaters Anonymous Interessengemeinschaft e.V.
Heckenrosenweg 33-35, 47804 Krefeld
Tel./Fax: (0 21 51) 77 19 09/ 77 94 99
E-Mail: buero@overeatersanonymous.de
Internet: www.overeatersanonymous.de

Anonyme Spieler (GA)
Das wichtigste Anliegen der Anonymen Spieler ist, mit dem Spielen aufzuhéren und
s wows  anderen siichtigen Spielern zu helfen, es auch zu schaffen. Dazu gehort das
"SPIELER Eingestandnis, die Fahigkeit verloren zu haben, kontrolliert zu spielen und diese auch
niemals wiedererlangen zu kénnen. Wie alle Gruppen, deren Name das Wort ,,Anonym”
enthalt, haben auch die Anonymen Spieler viele Elemente von den AA Gbernommen, so auch das 12-

Schritte-Genesungsprogramm. In Hessen gibt es sieben Gruppen der Anonyme Spieler.

Kontakt: GA-Kontaktstelle
Postfach 3004
65745 Eschborn
E-Mail: kontakt@anonyme-spieler.org
Internet: www.anonyme-spieler.org
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